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ARTISTAS, LOCOS Y 
CRIMINALES 

OSVALDO SORIANO 

Editorial Sudamericana 
Buenos Aires, 1993 

Osvaldo Soriano, de quien dijera 
Michelangelo Antonioni: "posee una 
escritura incisiva, efervescente, con 
frases como bofetadas", comenzó su 
carrera en el periodismo, como 
muchos autores de su generación. 
Tal vez por eso su estilo, es el de un 
narrador habituado a la concisión, a 
esa clase de rigor que no excluye en 
su desnudez la calidad preciosa de lo 
literario y reconoce sus raíces en el 
aprendizaje de oficio periodístico. 
Los artículos reunidos en este 
volumen, escritos entre 1972 y 1974, 
en una época especialmente fecunda 
del periodismo argentino (cuyo 
máximo representante fue el diario 
La Opinión, dirigido por ]acobo 
Timerman), atestiguan los alcances 
de un periodismo que no se centra 
en la información periodística, sino 
en testimonios perdurables, crónicas 
políticas de impecable factura, 
retratos de personajes y mitos de 
Buenos Aires, esbozos biográficos, 
relatos de viajes e incluso temas 
literarios ligados a la fantasía y a la 
imaginación cinematográfica. 

¿Cuáles son los lazos que unen esta 
producción con las novelas de 
Soriano? Por un lado, la proximidad 
del origen: muchas ideas y 
situaciones de Triste, solitario y final 
están en las crónicas de viaje y en los 
textos sobre Laurel y Hardy. Por otro, 
cierto sentido de lo popular, del 
mundo secreto de los mitos 

argentinos, de su forma de 
estructurarse. 
Leer Artistas, locos y criminales es 
una buena manera de recobrar el 
pasado inmediato de América Latina, 
y gozar de nuestra propia y 
fragmentaria identidad. Para los 
periodistas (jóvenes o experientes) 
un libro .ímprescindlble, que les 
ayudará a mejorar su estilo. O 

"QUITO" 
Tradiciones y Nostalgias (Tomo 3) 

Edgar Freíre Rubio 
(Compilador) 

Abrapalabra editores, 1993 

Edgar Freire recoge en este tomo 
(fruto de sus añoranzas y amores con 
Quito), una diversidad de articulas y 
autores, de diversas épocas que 
invitan a conocer esta ciudad andina. 
El libro trasunta olor a papel 
guardado, y a recién impreso, a 
polvo y tinta ... su vocación de librero, 
de buscador de tesoros impresos está 
presente y le da el valor a la obra. Es 
un libro desigual, como todo lo que 
reúne a muchos autores, pero tiene la 
ventaja que puede ser leído a la 
carta: en orden y dosis diversas. 
se inicia el libro con una visión gris, 
media hora de observación de la 
ciudad a través de sus portales, 
escrita por Atanasia Viteri; sigue 
luego con una recopilación de . 
material sobre Quito indígena en que 
resalta el escrito de Vicente Huidrobo 
sobre Atahualpa. Caminando un poco 
en el tiempo, encontramos una 
hermosa defensa del café, contra el 
chocolate y el aristocrático té y por la 
existencia en Quito de una mínima y 
decente cafetería. Los aguaceros en 
Quito, la historia de la radio y la 
música, historias de barberías y 
navajas... en síntesis un esfuerzo de 
recopilación que vale la pena leerlo, 
pues nos permite meternos en las 
esquinas y recodos de esta ciudad 
para así entenderla mejor, y además 
acerca algunos articulas periodísticos 
que pueden ser un aporte para los 
que recién se inician en la 
profesión. O 

COMUNICAOON y 
SOCIEDAD 

Francis Dalle 

Traducción de Mauricio Vargas 
Tercer Mundo Editores 
Bogotá, 1992 

La prensa, la radio, la televisión... 
pero también los magnetoscopios, los 
vídeodíscos, la televisión por cable . 
y mañana, la televisión sin fronteras . 
¿Qué son estos medios? ¿Qué normas 
siguen quienes los utilizan? ¿Qué 
influencia ejercen estos medios sobre 
los procesos, sobre las opiniones y 
los comportamientos? 
La presente edición de 
Comunicación y sociedad, 
aumentada y actualizada responde a
 
estas preguntas.
 

El libro muestra la historia de los
 
medios, de su adopción y de sus
 
avances. Describe cada una de la
 
instituciones a las que estos medios
 
han dado origen: los periódicos, las
 
estaciones de radio y TV, las
 
empresas usuarias de la
 
teleínformátíca...
 

El libro, además de las interrogantes
 
acerca información sobre el "poder"
 
de los medios, su impacto inmediato
 
y su influencia a largo plazo.
 
Viene a llenar un vacíoen el medio
 
académico latinoamericano, al
 
examinar cuestiones tan
 
trascendentales como la censura y la
 
concentración de los medios.
 
Francís Ballee es profesor de la
 
Universidad de Derecho, Economía y
 
Ciencias Sociales, de París, y director
 
del Instituto de Investigación y
 
Estudios sobre la Comunicación. O
 

CHASQUI 48, abril 1994 99 

www.flacsoandes.edu.ec



el acceso a los niveles de decisión y al	 general, daratención informativa periódi de computadoras, redes electrónicas, fo 67 Con María EstherGilio, 79 Hacia la TV de alta definición, CONCURSO DE 
uso y distribución de los recursos y los	 ca y constante altema dela mujer desde ros de discusión, bases de datos, fuen preguntando a la preguntona, Antonio Montalvo 
beneficios.	 una perspectiva degénero esun impera tes de referencia, reuniones de PERIODISMO Aníbal Paiva 

tivo. coordlnaclón-. La integración de las 82 ¿Aldea global o aldea local? 
Comunicación y género	 INvEsTIGATIVOLa comunicación tiene un papel fun nuevas tecnologías a ciudadanos yorga Carlos Eduardo Colina 

Lo femenino seconsidera del ámbi damental encontribuir a que lasbrechas nizaciones de base, está revolucionando CHASQUI 
to privado y los masculino del ámbito pú de género se eliminen, no solo porque al mundo de la comunicación. Ahora, la 
blico. Rosa María A1faro planteaba que es formadora de la opinión pública sino difusión de las ideas y los acontecimien 85 AVISOS~*~"""",,~< 1concurso Cbasqui 
la comunicación debe relacionar los te porque esuna guía decomportamientos, tos toman unos cuantos segundos en lle ;' xc

mas públicos con los privados. Este es de creencias, de actitudes entorno a los gar a cualquier parte del planeta. Por I ~t'l tuvo importante 91 AcnvmADES DE CmsPAL 
el corazón de la propuesta ética. De géneros. De áhí la importancia de desa otro lado, la presencia de movimientos ~i~~ W: repercusión en América 93 UNICEFmostrar la desigualdad entre hombres y	 rrollar la capacitación en género en los sociales con formas organizativas hori Latina con la participación mujeres a través de diferentes temas y	 periodistas, comunicadores sociales y en zontales y participativas tienen sustento 99 RESE~AS recursos, promover que el tema de gé general personas que trabajan en los en el intercambio de información. En de profesionales de todo el 
nero se inserte en la agenda pública, en medios para que los asuntos de la mujer cuanto a la problemática de la mujer continente. En esta edición 

se enfrenten sin estereotipos y de una	 existen 20 redes de comunicación en sepresentan losprimeros manera globalizante y no unilateral. Yo América Latina, quehan impulsado el fo

loxóchitl Casas Chousal planteaba "se ro permanente de comunicación de gé premios.
 
nos venera como madres de la otra mi nero para dar pautas de acción a
 
tadde la población, pero se subregistran periodistas, comunicadores, investigado
 40 El maltrato infantil: un 
nuestras muertes por parto, por aborto	 res y sociedad en general para que co monstruode mil cabezas,
 
clandestino, por desnutrición, por pobre nozca cómo abordar esta problemática.
 Miriam Bautista Gonzá/ez 
za... se nos reconoce como una fuerza Esta red tiene como objetivo primordial
 
viva en las bases de los partidos políti la Conferencia de Beijing y se espera
 46 Desarrollo y medio ambiente:	 NUEVAS 
cos y movimientos urbano populares,	 que sigan permanentemente. La opción municipal, 
pero se devalúa nuestra opinión cuando Se discutieron además, algunos pro Gustavo Isch Garcés 

TECNOLOGIAS 
ejercemos cargos de elección popular o blemas y estrategias para incorporar la 
lideramos empresas o movimientos". perspectiva de género en el trabajo coti 51 Crisis hospitalaria en 71 Red de noticiasvía satélite, 

Por otro lado, es fundamental el tra diano en los medios de comunicación: Costa Rica, Diógenes y el reto de América 
bajo que realizan sectores organizados • Existe una falta de conocimiento del	 Milena Fernández Morales Latina,
de mujeres, centros y redes de comuni problema de género a nivel del per	 Thomas Nell
cación e información de la mujer como sonal que trabaja en los medios, por
FEMPRESS, ISIS o CIMAC en México: lo mismo no existe un consenso
"Nuestra preocupación por infiltrar nues	 ENTREVISTAS 75 Transmisiones vía satélite, 

acerca de cómo abordar y proyectar
tro acontecer en las planas de diarios'y	 Charles Morrow el tema, ni se conoce las posibilida
revistas, en los guiones de noticieros ra des de dar una lectura de género a	 I~tjos~~en~wlliadillen
diofónicos y en las imágenes televisivas,	 77 Desde Moscúvía electrónica, 

los hechos noticiosos. Por tanto se	 ~':::i :':':'.':' t d . ., J,
¡~::~:j~~:: 1@ es a e tcton, Juannos ha puesto a reflexionar sobre la im	 ..:::::.:.; ::~~~ Peter Watermanplanteó la necesidad de ampliar los

portancia de estar más cerca dequienes	 @~: #' Padrón Paoloprogramas de capacitación en géne	 , 
demandan esta información, para acla ro a profesores de comunicación so	 Gasparini y María Ester 
rar, para documentar, para interesar... cial, periodistas, comunicadores Cilio, son comunicadores	 ....,%k'\1iliM1mMtNmK¡lt.l&mMlmHmWJ~j~~~j~~mdM~lttt:fjri@n~~~mgll~.%%wmW§j¡¡~Mfj~@Nuestras herramientas son un Centro de sociales, personal que trabaja en los 
Documentación con más de 15mil docu	 que se han destacadomedios, incluyendo a los propietarios
mentos elaborados por académicas, po y directores de losmismos.	 ampliamente en América líticas, feministas, más de 75 colec

- Sepresenta unadificultad de accesociones de revistas especializadas y cer	 Latina. Ellos brindan sus NUESTRA PORTADAa las fuentes, a la información sobreca de300 títulos de libros, sobre la con	 experiencias en diálogos de género. Es necesario promover unadición femenina, lo que permite Sin título. Acrílico sobre papel de Yenny
relación sistemática y permanente	 alto nivel. desarrollar, en el terreno periodístico o ]aramillo, 1.77 x 1.30.Jl entre Redes de Comunicación dede la investigación, cualquier trabajo", La autora es ecuatoriana y su obra ha;!3

o	 señaló Yoloxóchitl Casas Chousal. Este Género y periodistas. 61 Juan Padrón y los dibujos 
sido expuesta en diversas exposíciones ~ trabajo hay que fortalecerlo y ampliar los Semanifestó la necesidad deque los	 animados: Un humor más que 

~ nacionales e internacionales. públicos a loscuales sedirige. periodistas adopten el mensaje de	 blanco... transparente 
~ Taller: Záparos 145 y Av. Florida. 

TelE. 435 - 515. Quito - Ecuador 
No se puede desconocer la presen	 especialistas en género, y lo presen Paquita Armas Fonseca 

ciade losmedios decomunicación como ten de una forma profunda, clara, 
propulsores de conocimiento e informa sencilla y atractiva. El lenguaje, los 65 Paolo Gasparini y la 

Fotograña: Kira Tolkmintción pero más que nada se siente un conceptos y la terminología degéne fotografía: "Para verte mejor
 
despunte de éstos con el acceso a nue ro debe ser simplificada para un co América",
 

Valeria Rodríguez vas tecnologías de comunicación -redes mún entendimiento. O 

Vendedoras de hierbas medicinales, 
Copacabana, La Paz, Bolivia 

98 CHASQUI 48. abril 1994 



.... 
\!'~ 

lER. PREMIO. TEMA: "Lacrisis dela ecología social urbana y las administraciones municipales" pero eso no es así,Uno tiene la oportunidadHOSPITALES Y PACIENTES 
de ejercer dignamente suespecialidad", enfa

DESARROLLO Y 
MEDIO AMBIENTE: 
La Opción Municipal 
Gustavo Isch Garcés
 

DE SEGUNDA 

Fuera de San José faltan 53 
especialistas en medicina, 
mientras que en la capital el 
déficit es de 76. 

"¿A usted le gustaría venir a parar aquí? 
A mí, no. ¡Jamás!" Pregunta, luego hace una 
pausa y responde así, indignado, el jefedeci
rugía, Dr. José Ramón Murillo Barrantes, del 
hospital Dr.Enrique Baltodano, de Liberta. 

Señala a cuatro pacientes que estaban en 
los pasillos en angostas camillas. No había 
espacio parainternarlos. 

Mientras tanto en Emergencias (el lo. de 
juliopasado) seis moscas no dejaban en paz 
a don Santiago Araya Salas, de 90 años. El 
estaba en la camilla de la ambulancia en que 
fue transportado; permanecía en un pasillo 
porque no había lugar para acomodarlo en 
una cama delservicio. 

Un mar de diferencias divide loshospita
les del área metropolitana y del sector rural. 
Los niños liberianos a quienes se ha practica
do una cirugía no tienen un especialista en 
pediatría quevele porsu recuperación, mien
tras quelosjosefinos poseen uno, y si el caso 
es muy delicado, dos. 

De hecho, la mortalidad infantil es supe
rior en el área rural que en la metropolitana. 
En San José, es de un 14 por cada mil; en 
Puntarenas, de 17,7 por mil; en Guanacaste, 
de 18,6 pormil, yen Limón -lamás alta- lle
ga a 18,8 por cada millar, según datos de la 
Dirección General deEstadística y Censos. 

La crisis de personal, equipo e infraes
tructura carcome a los 29 hospitales del Se
guro Social. Pero la pauperízacíón es tres 
veces mayor en losrurales, taly como sedes
prende de una investigación efectuada porLa 
Nación enjunio. 

Desde losconserjes hasta losmédicos de 
los hospitales Dr.Enrique Baltodano, de Li

beria, Dr.Tony Facio, deLi
món, el Monseñor Sanabria, 
de Puntarenas, San Rafael 
de Alajuela, San Vicente de 
Paul, de Heredia, y Max Pe
ralta, de Cartago, están con
vencidos de que su trabajo 
es de primera categoría, pe
ro nolascondiciones en que 
laboran. 

En las zonas alejadas 
faltan 53 especialistas en 
medicina: encontraste, en el 
área metropolitana solo se 
requieren 16. 

"Los sabios y los recur
sos se quedan en San José", 
advierten los directores y el 
personal médico de los cen
tros hospitalarios de Limón, 
Liberia, Puntarenas, Carta
go,Heredia y Alajuela. 

Aparte de la carencia de 
recursos y personal, según 
los entrevistados, existen 
prej uicios contra el trabajo 
que se realiza fuera de la ca
pital. 

"Los médicos creen que 
venir aquí es como estar de 
vacaciones, quenose trabaja, 

tiza el Dr. Mario González Quijano, pediatra 
delTony Facio. 

Como alternativa, en los centros hospita
larios de Liberia y Puntarenas se han tenido 
que firmar convenios con las universidades 
de Guadalajara, Puebla y la Nacional Autó
noma de México (UNAM) para recibir estu
diantes que cursan en el último año de la 
carrera. 

En el hospital de Liberia el próximo año 
ingresarán 14y en el de Puntarenas cuentan 
yaconsietemexicanos. 

DIFERENCIAS ABISMALES 
.' 

Marta Sánchez Sánchez, de 46 años, tie-
ne un cáncer avanzado. Con sus piernas y el 
tronco inmóviles, esta mujer nativa y vecina 
de Doña Ana, Puntarenas, debe viajar en am
bulancia cada dos semanas al hospital Méxi
co para recibir quimioterapia. 

El viaje de hora y media, del Monseñor 
Sanabria al México, es sumamente pesado, el 
vehículo es muy estrecho y en el camino su
ben hasta diez enfermos, diceellamisma con 
dolor. Cuando la salida es a las7 a.m., el re
greso no se produce sino hasta 12horas des
pués. Es extenuante y agotador. 

Para los pacientes que reciben quimiote
rapia es inconveniente hacer esos viajes por
que después de un tratamiento ya de por sí 
pesado quedan "maltratados", asegura la en
fermera Sandra Morales Cabalceta, delservi
ciode Oncología enPuntarenas. 

Morales CabaIceta y dos médicos más 
han recibido entrenamiento para efectuar la 
quimioterapia en el hospital regional e, inclu
sive, se habilitó un salón para ser usado con 
estos fines. El costo de equipar y poner a 
funcionar este servicio es de 5 millones de 
colones. Peroesté año, como ha ocurrido en 
los últimos dos, tampoco la Caja presupuestó 
esacantidad, a pesar deestacifranoequivale 
ni siquiera al 1 por ciento (0.004 por ciento) 
delpresupuesto general de la institución, que 
llegara a los 115.000 millones decolones. 

Mientras que en los hospitales llamados 
nacionales se realizan procedimientos de alta 
tecnología médica, como trasplantes de ri
ñón, hígado y corazón, en el resto trabajan 
con las uñas. En los de Liberia y Limón tie
nen dos años de solicitar a las oficinas cen
trales un gastroscopio (aparato para examinar 
precozmente el cáncerde estómago) y ten
drán queesperar porlo menos unañomás. 

LA ERA URBANA 
Los asentamientos humanos y en especial las grandes 

aglomeraciones urbanas contribuyen de modo importante a la 
degradación ambiental y al agotamiento de los recursos. La 
urbanización mundial es uno de los fenómenos que mayor 
atención reclama actualmente de la comunidad internacional. 
Casi la mitad de la población del mundo ya es urbana, y en 
América Latina se estima que hacia finales del milenio, más 
de las dos terceras partes de sus habitantes (340 millones de 
personas) residirán en unas dos mil localidades urbanas con 
población superior a los 20.000 habitantes, y que más de la 
mitad de la población citadina se localizará enalrededor de46 
grandes áreas metropolitanas. En el año 2.000, 13 de las 15 
megápolis estarán ubicadas en países pobres y al menos dos 
de lasprincipales serán latinoamericanas. 

GUSTAVO ISCH GAReE5, ecuatoriano. Lic. en Comunicación Social Las 
fotos que ilustran este artículo fueron enviadas junto al mismo. 

El crecimiento poblacional ha venido acompañado de una 
urbanización de la economía en la región, fomentando el de
sarrollo de centros regionales, aumentando el número de ciu
dades que demandan mejor infraestructura y servicios 
eficientes, por lo quese ha vuelto imprescindible undesarro
llo de los15mil municipios queaproximadamente existen en 
el continente. Esto supone su transformación en verdaderos 
gobiernos locales, paraasegurar quela productividad de estas 
ciudades crezca y se mantenga, sin desatender a los máspo
bres y bajo condiciones de sustentabilidad ambiental adecua
das. 

Sinembargo, este último propósito choca con serios obs
táculos. La era urbana muestra unadramática disociación en
tre el ritmo de crecimiento de la población y el ritmo de 
desarrollo económico. La dotación de equipamientos y servi
cios, responsabilidad básicamente municipal, es altay perma
nentemente deficitaria a consecuencia de la hegemonía 

Santiago Araya Salas, permaneció un dfa entero 

en la camilla de la ambulancia porque no había 

espacio enemergencias. 
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As( lucen las 18 salas de 

clrug(a delhospital MéxI
co. Después de dos años 

y medio la CajaCostarrI

cense de Seguro Social 
(CCSS) aprobó c.25 mi

llones para repararlas. 

Desde abril los cirujanos del hospital de 
Puntarenas handejado de practicar 15opera
ciones; por el momento solo efectúan inter
venciones de emergencia. Los siete 
quirófanos se descompusieron en abril del 
añoen curso, y debido a las altas temperatu
ras de la provincia (que lle~an a registrar 
hasta 35 grados centígrados), el trabajo, en 
tales condiciones, podría propagar infeccio
nes. 

En el San Juan de Dios, donde se reali
zan 80círugías diarias, el aireacondicionado 
dedosquirófanos tampoco sirve. 

Pero lo másgrave es quepor ejemplo, en 
el hospital México no funcionan los equipos 
que permiten diagnosticar precozmente el 
cáncer de estómago. En el mundo, Costa Ri
ca ocupa el segundo lugar en incidencia de 
dicha enfermedad, después de Japón. 

"Como el aparato no sirve, es demasiado 
tarde cuando el paciente llega al quirófano 
paraquelos cirujanos leextraigan la parte de 
los tejidos del estómago afectados por el 
cáncer", se lamentó el director del centro 
hospitalario, Dr.Matías Quesada Hernández. 

Debido a la carencia de equipo, en 1990 
el 95 por ciento de los enfermos de cáncer 
estomacal que llegaron a los hospitales na
cionales no tenían oportunidades reales de 
superar el padecimiento con una interven
ciónquirúrgica. 

En el mismo Holiday Inn-como le dicen 
losmédicos de la zona rural al hospital Méxi
co- desde hace dosaños y medio los 18qui
rófanos, escenarios de los dos primeros 
trasplantes de corazón en el país, están en el 
suelo. Las operaciones improvisadas, en lo 
queantes eran salones para pacientes sinaire 
acondicionado. Yestohaprovocado lareduc
ción de las camas: de las 630 que posee el 
centro, solo seemplean 520. 

La crisis económica de la década pasada 
es el escudo de la CCSS para explicar la falta 

. de equipamiento en la institución. Portal mo
tivo se disminuyó el presupuesto destinado a 
la compra de materiales y suministros de la 
entidad aseguradora: en 1980 el 18,9 por 
ciento del gasto de la Caja se empleó en la 
adquisición de materiales y equipos; tres años 
después se redujo al 14 por ciento y así se 
mantuvo por una década. La década perdida 
enel sistema hospitalario. 

Apenas el añopasado eserubro comenzó 
a levantar cabeza con la asignación de un 
21,6 por ciento, 10 que todavía resulta insufi
ciente, admite el Dr. Jiménez Fonseca, presi
dente ejecutivo de la institución. 

Peroel problema noes únicamente la ca
rencia de recursos, sino la asignación que se 
hace deellos, coinciden losentrevistados. 

De acuerdo con datos de la dirección de 
Recursos Materiales de la Caja, en 1989 se 
habían presupuestado 739,5 millones decolo

nespara adquirir equipamiento, perodebido a 
politicas internas de "reorientacíón de recur
sos" no se utilizó el 13, 54 por ciento del to
tal. Un año más tarde la subejecución se 
agravó: de los519 millones de colones plani
ficados, el 37,23 porciento no fue empleado; 
y en 1991 la situación empeoró: de los 692 
millones de colones programados, se dejó de 
utilizar el 43,36 porciento. Peroes en 1992 y 
1993 cuando la disminución de fondos para 
este rubro se reduce al 50 por ciento (de una 
cifra de 1.000 millones de colones asignada 
en ambos años). 

Entonces, ¿qué se hizo con ese dinero? 
Simplemente se usó en otras necesidades de 
la Caja, pues en el camino hubo retrasos bu
rocráticos con las licitaciones para la compra 
de materiales, entre ellos apelaciones de las 
casas oferentes. 

Toda esta maraña de líos solo se puede 
superar con una fuerte inyección económica, 
unida a una reforma integral del sistema or
ganizativo y administrativo de la Caja, inclu
yendo la despolitización de los miembros de 
la juntadirectiva, que desde hacedécadas no 
dinamizan la institución, según sostienen ex
pertos enplanificación de la salud. 

Pero si la situación es desesperante en el 
área metropolitana, en la zona rural es peor: 
"¿A usted le gustarla venir a pararaquí? A mi 
no, jamás", como expresó patéticamente un 
médico, enunhospital fuera de SanJosé. 

histórica de estados tradicionalmente centralistas en lo econó
mico y en lo político, cuya existencia parece haber llegado a 
su fin con los aires modernizadores y descentralizadores que 
soplan en la región. 

ESTADISTICAS QUE NADIE QUIERE 
ADMINISTRAR 

El daño social y material ocasionado por la permanencia 
de los modelos centralistas que acuñaron estados dueños de 
democracias inestables, muy afectos a la burocratización, al 
endeudamiento, ya la irresponsable explotación de susrecur
sosnaturales renovables y norenovables, es inconmensurable. 

En promedio, el desempleo y subempleo en la región lle
gaal 44% de la mano deobraactiva. 

Solo en Brasil, sobreviven 70 millones de desnutridos. En 
Colombia, Ecuador, PeI1í, Guatemala, Honduras, México, Pa
namá, Venezuela, la cifra supera la tercera parte de la pobla
ción. 

150 millones de latinoamericanos carecen de agua pota
ble. 

A causa de la pobreza, anualmente mueren un millón y 
medio de personas en la región; 700.000 son menores de un 
año. 

Al menos el 40% de las muertes queanualmente ocurren 
en América Latina, se evitarían, observando normas mínimas 
dealimentación, saneamiento, atención a la salud yprotección 
climática. 

El gasto social representaba el 10.8% del PIB regional a 
fines de los 70', lo queentonces yaera menos de la mitad del 
22% que en comparación, se destinaba también para el gasto 
social, en Europa. En 1983 yahabía descendido al 8% delPIB 
y la tendencia decreciente continúa. Desde el punto de vista 
del acceso a servicios básicos que garanticen una vida mini
mamente digna, es muy probable que los cuatro de cada diez 
latinoamericanos quese debaten actualmente entre la pobreza 
y la miseria extrema, nunca alcancen siquiera a cotejar su si
tuación, con la de los menos afortunados habitantes que en 
cualquiera de losprincipales paises acreedores de nuestra deu
daexterna, al menos tienen derecho a la nostalgia. 

Lasanotadas sonalgunas de lasestadísticas de lapobreza. 
Noobstante, lascifras, solo son éso. La pobreza nose entien
de,se sufre, se muere; porque la pobreza, mata. Dehecho, por 
ninguna otracausa se pierden tantas vidas enel mundo, y si la 
tendencia a la recesión económica a la que indefectiblemente 
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acompaña la sobreexplotacíón de recursos naturales, se man
tiene en América, lopeorestáaúnpor venir. 

Si elloocurre, seguramente lospobres delcontinente con
tinuarán innovando formas de estirar la vida, mientras gober
nantes y técnicos cuantifican su suerte. Peroel desarrollo, no 
es un problema de suerte, y nopor coincidencia, precisamente 
los paises más pobres son los que muestran mayor deterioro 
desuentorno ambiental. 

Pobreza, medioambiente y desarrollo en América Latina, 
son más que temas de moda para la agenda internacional; son 
las tres dimensiones indisolublemente unidas por el signo de 
unadesgracia crónica de vida, quesoloadmite uncamino pa
ra cambiar su actual sentido, por el del bienestar de la socie
dad y la preservación del medio que le ha servido de 
escenario. 

EL DESARROLLO SUSTENTABLE 
Para el primer mundo, la solución de los problemas ecoló

gicos viene de la propia técnica, puesto que los miran como 
un subproducto -no deseado- nacido del desarrollo industrial; 
para el tercer mundo, enfrentar estos problemas es cuestión de 
justicia y a la vezde técnica. Esun problema radicalmente po
lítico; un problema de pobreza y a la vezde desarrollo indus
trial. 

Los entornos de vida y de trabajo intolerables y cada vez 
peores de lospobres en loscordones de miseria querodean las 
ciudades y en las zonas rurales, con sus implicaciones en 
cuanto a sufrimiento humano, empeoramiento de la salud y 
una esperanza de vida reducida, son un determinante impor
tante de la pobreza. Por lo tanto el mejoramiento del entorno 
de vida y de trabajo de los pobres es una medida prioritaria. 
Pero a la vez, losasentamientos humanos grandes y pequeños 
son también zonas de oportunidades no aprovechadas: creati
vidad, crecimiento económico, comunicación, accesibilidad 
para la transferencia deconocimientos y unataque eficaz con
tralosdesechos, lacontaminación y la degradación ambiental. 
En Nuestra América, luchar contra las verdaderas causas de la 
pobreza significa, simultáneamente, luchar por preservar el 
medioambiente; en definitiva, luchar por la vida; detalle que 
por si solo se presenta más ilustrativo quecualquier estadísti
ca sobre deforestación, desertificación, pérdida de especies 
animales y vegetales, y otros indicadores que-porcierto lasti
mosamente- repletan yalos anaqueles de políticos e investiga
dores dentro y fuera delcontinente. 

La era urbana muestra una dramática disociación entre el ritmo de crecimiento de la 

población y el ritmo de desarrollo económico. La dotación de equipamientos y 

servicios, responsabilidad básicamente municipal, es alta y permanentemente 

deficitaria a consecuencia de la hegemonía histórica de estados tradicionalmente 

centralistas en lo económico y en lo político, cuya existencia parece haber llegado a 

su fin con los aires modernizadores y descentralizadores que soplan en la reglón. 
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La erradicación de la pobreza es un objetivo alcanzable. 

Existen los medios parapreparar y aplicar las políticas y para 
movilizar los recursos necesarios para satisfacer ese objetivo 
prioritario. 

Una conducción importante es la solución de la crisis de 
la deuda, cuyos efectos sobre las economías y el entomo de 
vida de las personas de los paísesen desarrollo son cada vez 
mayores. 

Los países industrializados deben cambiar pautas de con
sumo y producción que eviten el derroche, la devastación de 
recursos, la superficialidad y propendan al ahorro energético, 
la sustitución de los recursos no renovables por otrosrenova
bles,a la minimización de la producción dedesechos y la con
taminación. 

Por otro lado, las repercusiones ambientales indeseables 
del crecimiento de los asentamientos pueden tratarse e inver
tirse. Los asentamientos humanos pueden administrarse de 
modo ordenado y equitativo mediante unaplanificación y una 
administración participativa y consciente de losrecursos, en el 
marco de un sistema político y financiero descentralizado; es
te enfoque es válido para todas las funciones urbanas, tales 
como la utilización del suelo, la construcción, el abasteci
miento, el saneamiento de agua, la eliminación de los dese
chos, el transporte y el recreo; todas ellas, de competencia 
municipal. 

LA OPCION MUNICIPAL 
Es interesante mencionar que mientras en los países in

dustrializados las administraciones locales manejan, en pro
medio, más del 30% de los recursos financieros públicos, en 
América Latina este mismo indicador oscila en tomoal 10%. 
El rol de los municipios como agentes promotores del desa
rrollo de la región es de primer orden. Su vínculo con la co
munidad es por razones históricas y sociopolíticas mucho más 
cercano queel mantenido a duras penas conellaporel gobier
no central; además, el municipio está legalmente facultado y 
obligado a asumirgran partede la obra pública, liberando al 
gobierno central de esta compleja tarea. En efecto, al cabildo 
le competen de manera general, entre otras, las siguientes fun
ciones: dotación y mantenimiento de los sistemas de agua po
table y alcantarillado; y de alumbrado público; recolectar y 
procesar los residuos; controlar las construcciones; autorizar 
el funcionamiento de locales industriales, comerciales y pro-

Pobreza, medio ambiente y desarrollo en América 

Latina, son más que temas de moda para la agenda 

internacional; son las tres dimensiones 

indisolublemente unidas por el signo de una 

desgracia crónica de vida, que solo admite un 

camino para cambiar su actual sentido, por el del 

bienestar de la sociedad y la preservación del 

medio que le ha servido de escenario. 
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fesionales; construir, reglamentar y mantener caminos, calles, 
parques, plazas y lugares públicos; proteger y preservar el me
dio ambiente. 

De manera directa e independientemente de su eficiencia 
en el cumplimiento de estas obligaciones, todo municipio es 
responsable, en mayor o menor medida, de un impacto directo 
en el entorno, producto de las obras que emprende, como ya 
hemos visto, en condiciones extremadamente difíciles y en un 
medio ambiente severamente alterado. 

Satisfacer las aspiraciones al desarrollo de las personas de 
hoy en día y salvaguardar el derecho de las generaciones futu
ras a hacer lo mismo en entornos sanos y humanos es una ta
rea harto compleja, perofactible. 

Vivimos en un mundo donde un niño latinoamericano 
puede ser inmunizado contra la difteria, tosferina y tétanos 
con 1.50US dólares; puede ser tratado contrala infección con 
antibióticos por un dólar y rescatado de la muerte por deshi
dratación con una inversión no mayor a los 10 centavos de 
dólar. Aún así uno de cada veinte niños ecuatorianos -por ci
tar un ejemplo- muere a causa de estas enfermedades preve
nibles antes de cumplir el primeraño. 

Paracumplir consusresponsabilidades los municipios de
bensobreponerse, a másde los límites antes señalados, a sus 
propias deficiencias de manejo administrativo, financiero y 
técnico. 

EL FUTURO POSIBLE 
A pesarde 10 desolador que pueda antojarse el panorama 

precedente, Nuestra América también alberga importantes ini
ciativas que pretenden superar los problemas descritos, par
tiendo justamente desde una óptica en la que se privilegia el 
fortalecimiento de losgobiernos locales y municipales, por las 
ventajas ya señaladas queéstos poseen, en medio de procesos 
descentralizadores y de desarrollo democrático. 

Desde juniode 1981, La Unión Internacional de Munici
pios y poderes locales (lULA), acogiendo la iniciativa de la 
Asociación de Municipalidades Ecuatorianas (AME), y de va
rios gobiernos locales e instituciones municipalistas de la re
gión, decidió crearun Capítulo Latinoamericano, consedeen 
Quito, capital de la República delEcuador. 

La lULA es una organización mundial representativa de 
los gobiernos locales, fundada en 1913 con el fin de apoyar a 
las administraciones locales en el mejoramiento de sus servi
cios y de la calidad de vida de las comunidades, estimulando 
laparticipación ciudadana y fomentando la cooperación inter
municipal. 

Al operar en América Latina, durante la última década, 
esteorganismo ha aprobado y desarrollado un sistema forma
tivo centrado en procesos de capacitación y asistencia técnica 
a municipios e instituciones de fomento municipal; abarcando 
la diversidad temática propia delámbito de gestión municipal, 
en el que se incluye, como señalamos antes, el cuidado del 
medio ambiente. 

Para lograrlo, el Capítulo Latinoamericano de la lULA, 
dispone de un Centro de Capacitación y Desarrollo de losGo
biernos Locales (CELCADEL), cuyas actividades de capaci
tación han beneficiado a aproximadamente 2.500 personas, 
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10. HOSPIT 
ALAJUELA· 
Personal 
Se necesitan 20 enfermeras y 30 auxiliares de 
enfermería 
Materiales y equipo 
Falta aire acondicionado en sala de partos, cin
co salas para preparar medicamentos, unidad 
de cuidados intensivos. 
Infraestructura 
Falta unidad para tratamie 
cuidado intensivo. 
Hacinamiento en los sal· 
gía, recién nacidos, 
toria y esterilización de 
Fuente: Visitas a los centros 

9.- HOSPITAL TONYFAC 
Personal 
Faltan 29 enfermeras, 30 
mería,ortopedista, radiói 
cardiólogo, neurólogo y 
Materiales y equipo 
Faltan 10 incubadoras, 21 
torios, 20 sillas de roe 
tos, aire acondicionad 
abanicos para los salo 
evacuadores (para paci' 

y¡>ara.
chones, 
30 cunas para. fe 
para-me 
Infr. 

6. HOSPITAL DR. ENRIQUE 
BALTODANO,LlBERIA 
Personal 
Déficit de 15 enfermeras, 20 auxiliares de en
fermería. 
Necesitan neurocirujano, cardiólogo, cirujano 
pediatra, ortopedista para niños. neonatólogo, 
otorrinolaringólogo, dermatólogo, patólogo, 
urólogo, oncólogo y gaslroenterólogo. 
Materiales y equipo 
Faltan 5 aspiradores de flemas para recién na
cidos. ropa, ventiladores en salones de interna
miento, gastroscopio, ultrasonido, cuatro 
incubadoras, tres monitores para cuidado inten
sivo y 20 cunas para recién nacidos. 
Infraestructura 
Hacinamiento en los salones de internamiento 
de pacientes, cuidados intensivos y consulta 
externa. 
Faltan lugares adecuados para que los profesio
nales se cambien de ropa. 

S.- HOSPITAL DR. RAFAEL A. 
CALDERONGUARDIA 
Personal 
Faltan 21 enfermeras. 40 auxiliares de enfer
mería, 42 asistentes de pacientesy 21 auxilia
res de quirófano. 
De 19 salas para cirugías solo se usan 11 por
que faltan enfermeras. 
Materiales y equipo 
No hay instrumentos para Cirugía de cadera y 
ortopedia. 
Todos los días hay escasez de ropa 
Infrae structura 
Hacinamiento en la cocina, emergencias, salas 
de consulta externa (planta vieja) y laboratorio. 

7. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 
HEREDlA 
Personal 
Déficit de 10 enfermeras y 20 auxiliares de ene 
fermería, tres ginecólogos, tres médicos para 
emergencias, dos cirujanos y tres pediatras. 
Materiales y equipo 
Poca ropa 
Necesidad de dos camas con monitores para la 
unidad de terapia intensiva de emergencias, 
dos bombas de infusión (para contar gotas de 

{i!.M¡¡terialesy equipo 
'.~ultrasonidotiene 14ai\os y no funciona nor
malmente. 
J"reeuente escasez de ropa 
t;a mayoría del equipo es obsoleto. 
Infraestructura 
Hacinamiento en salones generales y en u 
de cuidados intensivos y laboratorio. 

En estado de coma... 

Infraestructura 
al mal estado de las 18 salas de cirugía 

rovisáron quirófanos -sin aire acondicio
nado- en salones de internamiento; en cense
cueneia, de 630 camas solo se usan 520. 

2. HOSPITAL MEXICO 
Personal 
Senecesitan 50 enfermeras y 30 auxiliares de 
enfermería 
Materiales y equipo 
Descompuesto el ultrasonido, los gastroscopios 
(para examinar el estómago) y el mamografo 
(para examinar los senos). 
Escasez de todo tipo de ropa 
Se necesita un aparato para examinar alteracio
nes en el cerebro. 

4. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
Personal 
Déficit de 70 enfermeras y 50 auxiliares de en
fermería 
De 19 salas de cirugía, solo se usan 15 por falta 
de enfermeras. 

3. HOSPITAL DR. MAX PERALTA, 
CARTAGO 
Personal 
Déficit de 42 enfermeras y 10auxiliares de en
fermería 
Hay 15 médicos interinos. 
Materiales y equipo 
Pedidos de medicina llegan incompletos. 

" quirófanos abiertos en enero de 1992, es
cíos pues carecen de instrumentos. 

Faltan dos mesas en sala de partos. 
Se necesita un gastroscopio. 
Infraestructura 
Cerrados los servicios de cirugía y medicina de 
mujeres por falta de enfermeras. 
Tres salones nuevos, abiertos en enero de 
1992, para internar niños operados, están sin 
usar por falta de camas y enfermeras. 
Desde 1980 se creó un centro para esterilizar 
equipos, pero no se usa por un error en el dise
ño de los planos. 
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cia 29 enfermeras y 30 auxiliares en dicha Solo en el Tony Facío, el año pasado elIncluso en el hospital nacional de niños, 

el presente año la madre de un menor tomó especialidad para cubrir un área de 100.000 porcentaje de incapacidades de enfermería re
delpeloa una doctora y la tirócon fuerza al . pobladores. presentó el 37 por ciento del total reportado 
suelo. La señora, desesperada, también pedía Peroel déficit depersonal de enfermería por el hospital, es decir el doble del registra
curación inmediata parasu hijo. no es exclusivo de Limón, se trata de un fe doporel resto de los trabajadores. 

y es que la enfermedad comienza por nómeno nacional. Es mucho más rentable parala institución 
casa. Los 29 hospitales de la Caja Costarri En todo el paíssonnecesarias 843 enfer crear plazas que pagar horas extras, pero 
cense de Seguro Social (CCSS) se encuen meras y 1.089 auxiliares. existe un freno de gasto que se llama autori
tran en estado de coma. Atraviesan una Conesa brecha la atención de los enfer dad presupuestaria. El año pasado, la CCSS 
severa crisis de personal e infraestructura, y mos se dificulta, reconocen todos los entre solicitó la creación de 400 puestos de enfer
suequipo médico tieneunatraso de 20años. vistados. En el Max Peralta de Cartago meras, peroHacienda no loshaaprobado. 

En 1983 cadaempleado de la Caja'aten -cuyos servicios deben cubrir lasnecesidades Ante semejante bola de nieve que empe
día 351 consultas por año, pero en 1992 la de 320.000 habitantes-, para enfrentar el dé zó a crecer desde 1987 con la falta de 500en
relación erade 425,4 porcadatrabajador. ficit desde marzo ladirección tomó la radical fermeras, la Caja afirma no permanecer con 

Tal es la crisisque si no hay una fuerte medida de cerrar dos salones completos: ci losbrazos cruzados. 
inyección económica, dentro de dos años no rugía y medicina de mujeres. Según el presidente ejecutivo de la enti
habrá instrumental básico ni personal de La decisión trajo una cadena de conse dad, Dr.ElíasJiménez Fonseca, se han inver
apoyo paracurar. ~ cuencias: se redujo la disponibilidad de ca tido 1.500 millones de colones en la 

. Esa advertencia fue formulada por los mas en una tercera parte, pues pasó de 298 a formación en enfermeras en la Universidad 
directores de diez centros hospitalarios visi 200, además retrasó las citas para cirugía y de Costa Rica (UCR), en la Universidad Au
tados por un equipo de La Nación. Durante para internamiento. Ahora las mujeres están tónoma de Centroamérica (UACA) y en la 
mes y medio se efectuaron 50 entrevistas a incómodas pues fueron ubicadas en losservi Universidad Adventista. 
médicos, enfermeras, auxiliares de enferme cios de cirugía y de medicina de hombres Según proyecciones realizadas, cuando 
ría, pacientes, administradores y autoridades "Aquí no hay privacidad; cuando una se baja finalice 1993 las autoridades pretenden dis
de la Caja. Además se realizó una consulta de la cama, la gente pasa y hasta le ve las poner de 378 nuevas profesionales en enfer
bibliográfica, todo con el fin de hacer un partes íntimas", manifestó molesta doña Li mería. 
diagnóstico de la situación quecarcome a los diette Vega Barboza, de 35 años, vecina de Pero la solución real al problema se en
hospitales costarricenses. Cervantes, Cartago. cuentra todavía muy lejos: "¿Pero de qué sir


vegraduar personal si no existen lospuestos?
 
ENFERMERAS ESCASAS DOBLE FILO ¿Hasta qué punto somos irresponsables?" se
 

cuestiona la Leda. Lilliana Picaso Espinoza,
Como todos los días, la enfermera María Parasaliradelante la salida ha sido pagar 
directora de la Escuela de Enfermería de la Iris Morales se levantó a las 5 a.m., y no re horas extras, pero a su vez la alternativa se 
UCR, quien mostró una gran preocupacióngresó denuevo a su casahasta pasadas las 11 ha convertido en un arma de doble fílo: por 
por el futuro laboral de las profesionales quep.m. Como yaes rutina, hizo doble tumo pa un lado, lasenfermeras se agotan, o se inca

ra nodejarsinpersonal los servicios de ciru pacitan, al cumplir con jornadas que se ex esecentro forma. 

gíay medicina de hombres del hospital Bony tienden durante 16 horas; y porotro lado, el "Tengo cierto temor porque este año le 
Facio, en Limón, loscuales ellasupervisa. tiempo extraordinario implica una erogación cortaron el contrato a diez enfermeras en 

Puntarenas, quienes estaban interinas, porqueSu rostro mostraba profundas ojeras y millonaria queaumenta deañoen año. 
reflejaba un gran cansancio. No es para me nohayplazas".

En 1983 la Caja empleó 301,87 millones 
nos: María Iris atiende 57 pacientes diarios de colones, es decir el 10,77 porciento de los 
con solo dos auxiliares de enfermería en el salarios ordinarios, para el pago de horas ex
tumo de la mañana y de la tarde. SINEQUIPOStras de sus 22.204 empleados. En 1992 se 

En el hospitallimonense la falta de per destinaron 3.681,91 millones decolones para Otro síntoma de la crisis y denominador 
sonal deenfermería es añeja. Según su direc pagar el tiempo extraordinario de todos sus común de todos los hospitales, es la carencia 
tor, Dr. Walter Goebel Prestinary, tiene ya funcionarios, 10 que representó el 19,43 por de equipo médico pues el existente estáobso
unquinquenio. Allí se requieren con urgen- ciento de lossueldos. leto o no sirve. 

La crisishospitalaria salta a la vista: urgen 843 enfermeras y 1.089 auxiliares, la Infraestructura es 
\ 

Ineficiente, los equipos est6n obsoletos y los pacientes son la última prioridad. 

Si los grandes hospitales tienen enormes problemas, los centros rurales afrontan limitaciones aún 

mayores para operar y, no sin razón, médicos y pacientes se quejan de ser "de segunda clase". 
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A .causade la pobreza, anual

mente mueren un millón y me

dio de personas en la región; 

700.000 son menores de un año. 

entreautoridades y técnicos de no menos de 2.000 municipios 
de 23 países de América Latina y El Caribe. El objetivo cen
tralde estas actividades es el de formar capacitadores y forta
lecer la destreza técnica y operativa de las instituciones 
nacionales de fomento municipal, de tal modo quese produz
ca al interior de cada país unefecto multiplicador, como pare
ce haber ocurrido. 

Diversos organismos internacionales prestan su apoyo 
técnico y financiero para que la lULA ejecute varios proyec
tos que de hecho han mejorado la calidad de las políticas de 
desarrollo urbano y rural en la región. 

El caso más notable de losresultados favorables queem
piezan a obtenerse enestecampo, quizás seael ecuatoriano. 

EXPERIENCIA EN MARCHA 
Ecuador es uno de los países de menor desarrollo econó

mico en la región. En la actualidad, sobre un territorio de 
270.670 KmZ, con una población total que no llega a superar 
los 11 millones de personas y que mantiene un significativo 
pesocampesino-indígena, posee 193 municipios. Estosignifi
ca que es uno de los países que menos municipios promedio 
tienecon respecto a su población nacional en Latinoamérica; 
peroa la vez, es uno de losquemenos participación ha tenido 
en el Presupuesto General del Estado, con una tendencia 
siempre decreciente que, desde elaño 1981 hasta el año 1989, 
muestra una baja del 14.94% al escalofriante dígito del 
4.11 %,respectivamente. 

Dividido naturalmente en cuatro regiones perfectamente 
diferenciadas, costa, sierra, oriente (amazonía), e insular, to
das ricas en biodiversidad y recursos económicamente explo
tables, el Ecua r evidencia un acelerado deterioro de su 
entorno ambiental o y natural: en la sierra, básicamente 
como resultado de equ cas políticas estatales, milenarias 
tierras agrícolas han dejado de producir provocando una mi
gración continua campo-ciudad; en la costa, a 10 largo de sus 

850 kilómetros, cerca de 150.000 hectáreas de bosque de 
manglar de las 203.000 queen total existían, se han converti
do en piscinas camaroneras, provocando igualmente, entre 
otros, el efecto migratorio arriba citado; la deforestación y la 
destrucción de la amazonía es aún más dramática debido a la 
colonización espontánea y a la explotación de las empresas 
petroleras, madereras y de palma africana, a cuyos pies se 
pierden anualmente en el país, y mayoritariamente en esta re
gión, 200.000 hectáreas mientras se reforestan solo4.000. 

Hablar del desvastador proceso de deterioro medioam
biental ecuatoriano, merecería unamplísimo tratado, solo para 
enumerar sus facetas más notables. Solo queremos añadir 
-siernpre en la lógica propuesta al inicio de este trabajo- que 
un mapa de la pobreza elaborado en el año de 1989, sobre la 
base de un estudio de las condiciones de vida encontradas en 
los 111 cantones ecuatorianos existentes a la fecha, muestra 
cómo, dentro-de un rango de "calificación" máximo de 30 y 
mínimo de 5, el 75% de los municipios ecuatorianos superaba 
los 14y se acercaba a los24 puntos; 6 menos queel máximo 
nivel de pobreza; esto es ausencia de servicios básicos para 
atender a la población; deterioro acelerado de la calidad de vi
da-sise puede llamar así- y afectación del medio ambiente. 

En el Ecuador, la incapacidad de cualquier gobierno para 
atender lasmúltiples demandas de la comunidad, provenientes 
de las condiciones descritas, es hasta hoy en día, manifiesta. 
Sinembargo, alentadores signos de mejoría empiezan a desta
carse, de la mano de un silencioso pero no vano esfuerzo de
satado por la Asociación de Municipalidades Ecuatorianas, 
quesiguiendo básicamente loslineamientos operativos descri
tos en el casodel Capítulo Latinoamericano de la lULA, ha 
conseguido incorporar en el contexto nacional municipios ca
da vez más concientes de su necesidad de volver más eficiente 
su gestión. El trabajo desplegado en ese sentido le ha valido 
desde 1991 a la AME, el ser designada principal responsable 
de la capacitación a funcionarios y autoridades de todos los 
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municipios ecuatorianos, en el marco del Programa de Desa
rrollo Municipal e Infraestructura Urbana (PMD). Este último, 
es un proyecto piloto en la región, que financia un fondo de 
crédito por un monto de 300 millones de dólares aportados 
por el Banco Mundial, la Sociedad de Cooperación Técnica 
Alemana, y el gobierno ecuatoriano, con recursos de los pro
piosmunicipios, destinado -en unperíodo de cuatro años- a la 
realización de estudios de proyectos y la ejecución de obras 
de desarrollo local, que comienzan ya a solventar en alguna 
medida, lasdemandas de la comunidad y la necesaria reorien
tación de los recursos financieros municipales, siempre tam
bién en consideración al impacto ambiental que dichos 
proyectos, unavez realizados, pueden ocasionar. 

El PMD, arrancó definitivamente en mayo de 1991. En
frentó y enfrenta varios obstáculos; entre losquese destacan, 
la heterogeneidad de los gobiernos municipales, los niveles 
muchas veces primarios de organización y funcionamiento in
terno en los ayuntamientos, la poca preparación de autorida
des y técnicos municipales para posibilitar el flujo de las 
diversas actividades concernientes a la gestión local, la exis
tencia de comportamíentos politicos clientelares y oportunis
tas, y finalmente, el carácter de la relación entre el gobierno 
municipal y el gobierno central, a partir del cual, unconjunto 
de decisiones -en rigor autónomas por provenir del cabildo
son revisadas, aprobadas y dictaminadas en diferentes institu
ciones, con loquelagerencia municipal se vedramáticamente 
afectada, al igual quelapropia autonomía. 

A despecho de los obstáculos anotados, pueden ya obser
varse resultados positivos en algunos municipios, quese con
cretan en la administración, operación y mantenimiento de 
sistemas operativos vinculados a proyectos de actualización 
catastral, agua potable, alcantarillado; vialidad, desechos sóli
dos, entre otros. Ensi mismo, el PDM obliga a losmunicipios 
a entrar en unadinámica degestión basada en la recuperación 
de la inversión, al menos de la operación y mantenimiento de 
los servicios brindados. Esto ha creado resistencia en una co
munidad acostumbrada a recibirlos gratuitamente y enmuchas 
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ocasiones, a no involucrarse directamen
teensu identificación y cuidado. 

Aún cuando evidentemente en canto
nes sumidos en la pobreza es incluso in
conveniente pensar en la posibilidad de 
imponer a lapoblación nuevas cargas tri
butarias, si es indiscutible que un proce
so paulatino y diferenciado de 
tributación local nosoloquealimenta las 
arcas fiscales de las municipalidades, si
noque lasdotade unamayor autonomía 
y porlo mismo, de una mejor capacidad 
de negociación anteel gobierno central, 
siempre en mora cuando se trata de dis
tribuir las asignaciones presupuestarias 
quepor ley le corresponden a los muni
cipios. 

Ampliar la cobertura de servicios y 
volver eficiente la gerencia en las muni
cipalidades son los objetivos prioritarios 
en estos momentos, para las entidades 
responsables de ejecutar el PDM en el 

Ecuador. En este sentido ha sido fundamental la sistematiza
ción de los problemas municipales en todo el país, y el exa
men de la incidencia de la capacitación técnica en la 
atenuación o solución deestos problemas, realizados median
te un proceso de investigación impulsado por AME, enel que 
han participado activamente autoridades y funcionarios de va
rias municipalidades, conjuntamente con técnicos de esta enti
dad. 

El siguiente paso esel procesamiento y priorízacíón de las 
solicitudes y demandas presentadas por los cabildos; el resul
tado, es una programación de eventos de capacitación a partir 
de los cuales esnotable la mejoría quese percibe en lagestión 
municipal en lasáreas definanzas, planificación, catastros, ju
rídica, administración municipal, administración y operación 
de los servicios. 

Losúltimos informes indican unacercamiento a loscrédi
tosotorgados por el PDM, de aproximadamente 60 millones 
de dólares, del total de 300que este Programa financia; esto 
significa unaya factible capacidad de concebir, acceder, ope
rativizar y administrar proyectos por parte de las municipali
dades. El circulo debería cerrarse en el punto en el que la 
satisfacción de lasdemandas prioritarias de la comunidad sea 
satisfecha, optimizando los recursos delcabildo y de la locali
dad, e impidiendo el costo queantes ocasionaba en el entorno, 
la noconsideración de la variable medioambiental enla plani
ficación. 

Las posibilidades de que el proceso de fortalecimiento 
institucional municipal y desarrollo de la democracia local se 
consoliden en América Latina, hacen abrigar esperanzas de 
bienestar y desarrollo racional en la región, quepoco antes no 
sealcanzaban a vislumbrar. Sinquerer insinuar quese trata de 
unapanacea para enfrentar los retos deldesarrollo sustentable 
en nuestros paises, si nos atrevemos a predecir quede tales 
posibilidades mucho dependerá que acortemos, significativa
mente, la brecha que aún nos separa del futuro común, que 
por una cuestión de supervivencia, todos debemos ayudar a 
diseñar. 
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lER. PREMIO. TEMA: 

"Lacorrupción pública. La situación actual y los proyectos de reforma de los sistemas judiciales y penales" 

CRISIS HOSPITALARIA
 
EN COSTA RICA
 

Milena Fernández Morales 

Costa Rica celebra hoy el cincuentenario delasgarantías sociales: 
Código deTrabajo. Seguro Social y Universidad deCosta Rica. 

Pero a suvez,los29 hospitales que cobija la seguridad social están 
enestado decoma. Atraviesan una severa crisis depersonal,faltan 
843 enfermeras, 1.089 auxiliares y 69 especialistas, elequipo médico 
tiene unatraso de20 años, lainfraestructura nodaabasto. Son ya15 
años deuna crisis que noparece llegar a sufin. 

Elproblema noessolo lafaltaderecursos humanos y materiales, si
notambién las diferencias entre un hospital capitalino y uno del área 
rural. 

En nuestro país loscentros hospitalarios están clasificados entres ti
pos: enprimer lugar losnacionales, que trabajan de acuerdo con una 
división geográfica. Allíserealizan lostratamientos de mayor com
plejidad, como lostransplantes decorazón, que sepractican desde 
1991 .. luego continuaron losdemédula ósea, hígado yen septiembre 
pasado seefectuó elprimer implante infantil decorazón y pulmones. 

En segundo lugar se ubican losregionales o decabecera deprovincia 
yporúltimo losperiféricos, cuya función escurar a los enfermos de 
las zonas más inhóspitas delterritorio. 

Mas sinquererlo, nuestro sistema deseguridad social creó pacientes 
deprimera, segunda y tercera categoría. Mientras enloscentros na
cionales serealizan procedimientos dealta tecnología, paradójica
mente enninguna hay suficiente personal y enocasiones nisiquiera 
gasa para sanar lasheridas. Lapobreza estres veces más aguda en 
losregionales y periféricos, donde escomún ver a los pacientes haci
nados enlospasillos porfalta decamas. 

Deshumanización, pérdida derespeto del médico alpaciente. listas 
deespera para cirugía dehasta dos años y citas programadas para 
unaño son otros delossíntomas delcáncer del sistema hospitalario. 
Durante mes y medio, LaNación realizó una cuidadosa investigación 
que ine/uyó visitas a 10hospitales, entrevistas a50médicos, conver
saciones con enfermeras, pacientes, administradores y autoridades de 
laCaja Costarricense del Seguro Social y una exhaustiva revisión y 
e/asificación bibliográfica para llegar a lascone/usiones señaladas. 
Alfinal delajornada. laserie decuatro reportajes publicados del 9 
0112 deagosto generó editoriales, debates, cartas del público y una 
amplia discusión y cuestionamiento al interior del sistema desalud y 
deatención hospitalaria. 

15 años en crisis 

HOSPITALES A PUNTO 
DE ESTALLAR 

"¡Seespera! Solo hay dos médicos, si noen la calle hay toda una 
gama de consultorios privados", dijo, entregritos desesperados, la 
Dra. Juanita SanJuan González, de Emergencias del hospital San Vi
cente dePaul, enHeredia, a doña Xinia Miranda Zamora. 

El "pecado" de doña Xinia, de 35años, fue esquivar la vigilancia 
de la puena principal del servicio de urgencias del centro médico he
rediano, acercarse a la ventanilla y preguntar cuándo la iban a atender. 

Sentada enunabanca de madera desde las8 a.m. -del28dejunio
hasta las 4 p.m., la mujer esperaba afuera paraque algún médico le 
atendiera unfuerte dolor estomacal quela aquejaba. 

Tuvo queaguardar unahora más enla incómoda banca. Antes que 
ellahabía 50pacientes y el personal de atención eraescaso. Esedíael 
servicio solo contaba con dos médicos, unaenfermera y dosauxiliares 
de enfermería (la demanda y la ofena están muy desajustadas; cada 
mes elpersonal deemergencia atiende unpromedio de 12.500 casos). 

Cinco minutos después del incidente entredoña Xinia y la Dra. 
San Juan, se produjo unenfrentamiento verbal entre el médico de ori
gen nicaragüense, naturalizado costarricense, Dr. Ronaldo González 
Blandón y unpaciente (aquien nofueposible identificar). 

El enfermo, de unos 30 años, también reclamaba atención rápida. 
La respuesta delgaleno fue: "Meestáestorbando la pasada. Guardia, 
¡sáquelo de aquí!" Talactitud enojó alpaciente quien gritó al médico: 
"¡Oh, nica tal porcual, deberías regresar a Nicaragua!" El doctor se 
ruborizó y le contestó en tono fuerte: "Nica o tico, no hay personal, 
tiene queesperarse". Y siguió caminando apresuradamente porun pa
sillo, el paciente losiguió y continuó gritándole hasta queel vigilante 
le sacó a esperar su tumo, como todos los demás. 

Esa escena, con diferentes matices, empieza a hacerse cotidiana 
en el"cuello de botella" de los hospitales metropilitanos y rurales del 
seguro social: emergencias. 

MILENA FERNANDEZ MORALES, costarricense. Periodista del Diario La Nación 
deCosta Rica. 
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