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A) COSTA RICA,EXTENSION DE COBERTURA DE SALUD

Y ALGUNOS INDICES.-

e T T ———

'Lé Replblica de Costa Rice estd situada en Centro América y
limita al.narte con la Repdtlica de Nicaragua, &l Sur con Panam&,
al este con el Océano Atléntico y al oceste con el Océano Pacifico.
Tiene una@ extensisn territorial de 59.990 kildmetrds cuadrados, -
con 2.016.450 habitantes ;3 de esta poblecidn , el 53% habita en -
zonas rurales. La altitud mdxima es de 3.819 metros. Su longitud-
mdxima 464 kildnetros , su anchura minime es de 119 kilSmetros .

Desde el punto de vista de la divisidn politica, se compone
de siete provincias que se dividen en 80 cantones y &stos en 411
distritos.

Desde el punto de vista de salud, se divide en cinco regiones
programdticas . Nuestro programa se desarrolla en la Regidn # 2-
en un drea de celud hospitalariz que comprende 4 cantones de la
Provincia de Alojuela, con una poblacisn de 81.125 habitantes.

La expectative de vida en nuestro pafs es de 70 afios . ELl-
ingreso per cépita es de aproximadamente US$ 1.000.05o>. ELl analfa
betismo en mayores de 10 afins es de 9%. Hay 1 médico; 2,89 enfer
mera graduada universitaria; 0.17 adontSlogo ; y 2.08 cuxiliares
de enfermeria por cada 1.990 habitentes.

Per> debe mencionarse que existe concentracisn de estos profesio

nales en las zonas urbanas en detriment> dc las zonas rurales.



La poblacisn urbana representa el 47 % :>n 947.730 hatitantes , -
que viven en 67 comunidades con una poblaci’n superior a 2.000 -
personas ; el 22 % de la poblaci’sn es rural concentrada:

443,620 habitantes que viven en 494 comunidades de 500 a 2.000 -
habitantes ; el resto de la poblacisn es rural disperso:

625.000 habitantes , que viven en 3.684 comunidades de menos de -
500 habitantes.

ELl Plen Nacional de Salud de la (ltima década determina la-
mds alta prioridad a la extensisn de cobertura, con &nfasis en -
poblaciones marginadas del &rea rural y urbana , y la mayorfia de-
las metas han =id> alcanzadas antes del afio mil novecientos ochen
ta , en que termina la década.

Costa Rica ha aprobado planes y promulgado leyes cuyos o

objetivos eon el desarrnlls integral del pafls y, en lo que se ---
rcfiere al sector salud, la cobertura total de le poblacisn.
Los programas de extencisn de la cobertura cuentan con fondos -~
nacionales(97%) y provenientes de la comunidad (3%). Se lleva a -
cabo un procesd de universalizacisdn de la seguridad social median
te el traspaso gradual de todo el sistema de hospitales al Seguro
Social; el prop3Ssito de esta acci’n es la incorporacisn de la -
poblacidn de escasos recursas al Seguro cn calidad de asegurados
por el Estado.

Como se ha otorgado la mdxime prioridad a le poblaci’n rural

1

y periurbana marginada, ein una primera etapa , el Programa de
Salud para Comunidades Rurales se dirige 8 servir a 1los poblados-

de mends de 5930 hebitantes.



Actualmente se cuenta con 349 pucstns de salud que benefi

cian a mds del 90 % de la poblacidn dispersa.

La Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares propor
ciona recursos financieros de mayor jucticia social para progra
mas orientados & mejorar la nutricidn y la salud.

Y ehora el nuevd gobierno de la Repdblices basa su politica de -
salud en promover la participacisn de las comunidades a nivel -
de tod> el pafs, con el objet> que la simbiosis Estad>- Comunidad
Organizada caminen adn mds de prisa en el prSximd cuatrenio de-
gobierno> 78-82 y, ademds , se promoverd la proyeccisn de los -
hospitales a todas las &reas rurales s+ Al respecto el Presiden
te de la Replblica Lic.Rodrigo Carazo Odio en su discurs>  --
1nangural, expres5‘Importante Centro de irradiaci’n de Promoci3n
Humana serd, asimismo , la Medicina Comunitarie, en la que el --
derecho a la salud serd un servicio que la comunidad se procu
ra con ayuda del Estado. Blrededor del objetivo de la salud, 1la
Comunidad puede tejer una serie de actividades en orden a elevar
su condicish ffeica y espiritual . Mi Gobierno estd dispuecstod ot
a convertir , en madels nacional, 1o que actuelmente es un ====-
heroico esfuerz» contonal’

Cearacteristicas de la Mortalidad en General:

La tasa bruta de mortalidad en gencral es de 5.0 por mil. -
La tasa de natalidad es de 29.1 por 1.000. L& mortelidad por =
enfermedades tranemisibles ha descendido vertiginosamente . La-
mortalidad perinatal tambidn ha descendido en los Jltimos aios,
al mism> tiempo que aumentaba la mortalidad por tumores , acciden
tes y enfermedades cardis vasculares, hasta que &stas dltimas -
han ocupad> el primer lugar, los accidentes ¢l segunds y los -

tumcres €l tercero.



NIVEL DE SALUU.-
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INDICADORES: 1976 - 77
Tasa de crecimiento vegetativo 23.2
Tasa de maftalidad general 5+0
Expectativa de vida 70.9
Tasa de mortalidad infantil 30.0
Tasa de mortalidad nifos 1-4 afics 1.7
Tasa de mortalidad neonatal 17.9
Tasa de mortalida meterna 0.65
Mortalided proporcional mendres 5 afios 25.9
Mortalidad proporcional mayores 50 afios 53.8
Partos en instituciones de salud 82.6
Camas por 1.000 habitantes 3.6
Consultas habitante/afio 2.6
Tasa defunciones por diarrea(100,330) 0.4
Defunciones por enfermedades crSnicas (%) 22.4
Poblacisn bajo Seguro Social (%) 81l.5

Cobertura poblacidn rural dispersa 86.90



B ) HOSPITAL DR.CARLOS LUIS VALVERDE VEGA,SU RAREAR DE.
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En nuestros pafses latinoamericands , el hospital tradicip
nal ha sido una institucidn de puertas cerradas en la cual se -
reciben pacientes , sin preocuparse mayormente de 1> que sucede
en la comunidad de su drea de atraccisn, que es donde la enfer
medad se gesta y avanza.

Concentramos nuestros mejores recursos en los hospitales-
que utilizan la gran mayoric de nuestros recursos econdmicos en
calud, y con presupuestos que se derivan del nacional, que es -
pokre, y no> ce utilize en forma racional ni de acuerdo a las -
verdaderas necesidades del pueblo.

Es por este motivo , y con el objetd de implementar con -

mayor atenciin @ niveles mds primarioss , que en el Hospital -

Dr: Carlos Luis Valverde Vega de Sen Ram3n, Blajuela ,Costa
Rica, hem>s lograd»s decarrosllar un programa con la participacisn
activa de la comunided y el personal intra-hospitalari> , con -
excelentes resultados objetivizados en 1los Indices de salud del
&rza, ya que hemos logrado que la mortelidad infantil en 1los -
dltimos cinco afios se mantenga entre 20 a 29 por 1.000. La mor-
talidad de 1 a 4 afios en un 0.85 por 1.000 . EL parto institucip
nal estd en 96 por ciento. El porcentaje de defunciones con asis
tencia m&dica sobrepasa el 93 %. Las vacunas D.P.T. , saram -
pidn y poliomielitis han alcanzado un nivel de protecciin de mde
del 90 % y, finalmente , la desnutricisn ha disminuido notable-

mente. AL momento presente casi no hay desnutridos de Grado III.



El Hospital Dr: Carlos Luis Valverde Vega es un Hospital -
general que consta de 125 camas y que cuenta, entre otros, con-
los servicios de cirugfa general, gineco-obstetricia, medicina
interna, pediatrfa, ortopedia, psiquiatrie, departamento del -
enfermo crdnico y senil, medicina comunitaria, servicios de =--
laboratorios y Rayos X, farmacia , consulta externa, anatomia -
patoldgica, departamento de trabajo social y otros.

-Su -drea de atracci’n abarca aproximadamente 1.200 kildme-
tros cuadrados, con une poblaci’n de 81.123 habitantes, y que -
comprende 1os cantones de San Ram3n, Palmares, Naranjo,Alfaro -
Ruiz y el distrits de Toro Bmarillo del Cantdn de Valverde Vega

En cada uno de ellos hay un Centro de Salud y un Dispensa-
rio de la Caja Costarricense del Seguro Social a nivel de la -
capital cantonal. Ademds , hay 44 Puestos de Salud espafcid:s -
en los diferentes distritos y l1localidades campesinas. El Hospi
tal regional estd ubicads en la cepital del cantdn de San -
Ramdn.

El Hospital , los Centros de Salud y los Puestos de Salud-
estdn bajo'una gola direccidn administrativa a nivel local, -
dependiente de una Junta de Proteccidn Social local. Los -
Centros de Salud dependen del Ministerio de Salud y 1los Puestos
de Salud dependen directamente de la comunidad.

Nuestro Hospital es el dnico que no ha pasado a depender -
de la Caja Costarricense del Seguro Social al cual , por ley,-
ya han pasado todos los hospitales voluntarios dependientes de-
Juntas de Protecci’n Social. Por esta ley , el hospital deberd

pasar préximamente al sistema de seguridad social y cuando esto

e
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suceda deseparecerd la Junta de Proteccisn Social local; entonces

la Directiva de la Besociaci’n Regional de Salud Comunitaria serd



la verdadera representante del pueblo a nivel local , ya qde es-

ta directiva es elegida democrdticamente.

Breve Resefia Histdrica del Hospital y su Dindmica de Proyecci’n

Comunitarias

Desde el punto de vista histSrico , nuestro programa de -
hospital proyectado a la comunidad, que también hemos llamado -
“Hospital Sin Paredes) se gest?S desde el afio 1955 hasta 1969, -
periodo en que se desarr-lls un programa de mejoramientos intra-
hospitalaric creand> la mayorfa de los servicios existentes en -
la actualidad y dotando al hospital de un personal adecuado .
Adem&s , en esos afios se participd a nivel nacional y local
por integrar servicios de salud en Costa Rica y, finalmente , se
establecieron diversos proyectes de salud a nivel de la comunidad
y con la participaci’n directa de la misma como:
a.- Proyectos sobre Alcoholismo.
b.- Proyectos del Enfermo Cr3nico y Senil e Inv&lido.
C.- Proyecto Prevento-curativo de T.B.C.
d.~ Proyecto de Psiquiatrfia intra-hospitalario, que luegd
se proyects a la comunidad.
€.~ Visitas de personal voluntario del Hospital a distritos
campesinos.
f.- Programas comunitaricss y de investigaci’n de Hepatitis.
Asi pues , con 1os antecedentes anteriores , llegamds a -
plasmar y a desarrollar el programe de medicina comunitaria
“Hospital Sin Paredes basado también en documentos publicados
por nosotros en 1962 para integrar servicios de salud de nuestra

drea en el pafs, proyectand- el Hospital a las comunidades .



Con esta experiencia , y la acdquirida en €l Programa de Medicina
Comunitaria en Israel y el haber trabajafo con Ruxiliares de -
Enfermeria que realizaban verias acciones de salud casa por casa
siguiendo contactos de hepatitis en los cantones de San Ramdn y-
de Palmares 1964 -1969, se escribid un documento en julin de -
1970 al Sefior Ministro de Salud, Dr: Jos€ Luis Orlich, inici&ndd
1o , prdacticamente,ecn noviembre de 1971 y desarrolldndolo paula-
tina - e Intensamente hasta la fecha.

Este programa tiene , pues , como objetivo el que la comuni
dad trate de desarrollarse en forma integral para que produzca -Y

salud y bienestar individual y colectivo; por 1o tanto,el progrg—’
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ma " Hospital Sin Paredes”es tod> un sistema de atencisn médica

integral basado en las verdaderas necesidades de s=alud de la

comunidad y no en la cldsica demanda de servicios.

Otro de 1os objetivos es dar al pais nuevos aportes para

que en €l se integren totalmente los servicios que presta la
Caja Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud en

un solo sistema, per> desconcentrado, y con participacidn de los

ciudadanos.

Esta integracisn csperam>s empiece en nuestra zona con una-
verdadera medicina integral, en que se tome en cuenta la progra-
macisn local y se realicec la desconcentracidn,administrativa y -
financiera ,tomand» muy en cuenta la participacidn de la comuni-
dad com> parte fundamental y dindmica del equipo de salud, ya que
la medicina integral es un verdaders valor social y miemtras mds
conscientes de esto estemds,mejores seres humanos estaremds =
siend> y mds rdpidamente nos alejaremos del concepto cldsico de

medicina privada.



Se ha establecid> un sistema escalonad> de atenci’n desde -
el domicilio hasta el hospital de San RamSn,que es el hospital -
base a nivel local,pasand> por los Centros y Puestos de Salud, -
con un sistema de doble via a trav€s de referencias y de acuerdo
con una programaci’n comunitaria. La estructura organizativa de-
la comunidad contacta y coordina con el personal de los diferen-
tes niveles y que en el campd incluye 45 Auxiliares de Enferme -
rfa, siete Enfermeraes Graduadas Supervisoras , el Equipo Local -
y el Central Multidisciplinario. Se imparte educaci’n permanente
en servicio a todos 1los individuos integrantes del Programa. Se-
revisan perisdicamente los diversos indicadores de salud,y se-
realizan semanalmente reuniones de auditoria en que se analiza -
1o actuado y se establecen responsabilidades frente a la enferme
dad y la muerte.

En nuestros actual y nuevd> concept> de Hospital Comuniterio
vemds c¢omo un todo los diferentes niveles de atencisn a la salud,
3> sea el hoger , €l Puest> de Salud, el Centr> de Salud, la -
consulta externa intra-hospitaleria, la atenci’n del paciente --
encamado en el Hospital . Los diferentes profesionales y técnicos
de nuestra organizacidn trabajan précticamente en tados los ---
citados niveles de atencisn de salud , comd gon: médicos genera-
les , gineco-obstetra, pediatras, enfermeras obstétricas,supervi
soras de enfermeric , auxiliares de enfermerfa , >dont3logos, -
lakboratorio,asistente de nutricisn, inspector de saneamientd y la
comunidad, para que puedan tener une visidn global del ciclo de
atencidn de la salud en la comunidad.

Tod> e€llo en una corriente de doble vfa:s del nivel hospitala

ri> hacia atajo hasta el hogar y del hogar hacia el hospital, ~



pasando por €l Puest> y Centro de Salud.

A nivel de Puestos de Salud reciben visitas semanales del -
MEdico General; quinccnales del Pedistra y mensuales de Gineco -
dbstetra, y regularmente asisten Trabajador Social, OdontSlaga,-
Laboratorista.

Los programas b&sicos que se desarrollan en esta zona 8%, -
1os siguientes:

l.- Programa Materno-Infantdl y Bienestar Familiar.

Sub-programa de planificaci®n y hienestar familiar.

2.- Progrema Atencidn Médica y Referencia de Pacientes.

Sub-programa odontaliyico.
Sub-proyrama de salud mentel.

3.~ Programas de Epidemiologia.

Sub-programa de enfermedades preveniblés y de vacunacisn,
Sub-programa control de tuberculosis.

Sub-programa cantrsl de enteroparasitosis.

Sub-programa control de zoonosis.

Sub-programa de investigacisn epidemionl3gica.

4.- Programa de Saneamient> Ambicntal.

5.- Programa de Educaci’n para la Salud.

6.- Programa de Organizaciin y Desarrollo Comunal.

7.- Programa de Nutricidn.

8.- Progroma de Capacitaci’n de Personel.

N> nos referiremds en este trabajo a cada und de 1os progra »
mas,per> si diremos que todos y cada uno de ellos se proyecta la
participacisn camunitarigg que ha ¢id> promovida en parte por €l
hecho de haber llevedon estos Programas al pueblo. En esta forma-
es comd utilizamods Llos cldsicos recursos intra-hospitalarios =
concentrados tradicionalmente en el citado nivel @ tados los dspectos

de atenci’n,



1l

con un espectro educativo prafunds que motive la promocidn y -
desarrollos integral del cien por ciento> de los habitantes del -~
drea, economizando recureos financieros y utilizdndolos en una -
forma m&s efectiva , comd 1o demuestran 1os indices de salud -~

logrados en el &rea y la organizaci’n alcanzada en algunas comuni

dades vecinas.

C.J PROMOCION DE LA PARTICIPACION EN LAS COMUNIDADES RURALES Y

EL PERSONAL DE SALUD EN EL PROGRAMA

*HOSPITAL SIN PAREDES”

Creemos que parad nuestros distritos campesinds la medicina
comunitaria ha significado observar y palpar que n28dtros procura
mo>s trabajar en forma integrada con todas las instituciones guber
namentales , asi com> con otros grupds organizados de la comuni--
dad tratando de formar un equipos multidisciplinario 4, Ha =sido> -
tal el impacto en la poblacidn beneficiada que, entre otros ——
aspectos , se han construido 44 Puestoe de Salud con un aporte --
muy significativo de las comunidades. Estos Puestos de Salud se-
han convertido en nuevos bastiones de lucha por el desarrslls ---
integral sin distingos politicos , religinsos, raciales u >tros--
que signifiquen parcializacidn o> discriminaciSn; luchamos bdsica-
mente con un sentid> humanitarios. Creemss que también la comuni
dad, por primera vez en su historis, ha tenido accesd @ una medici
na que aunque imperfecta ha producido avences significativos para
ellos, que no se reducen £51> a mejoramiento de indices de salud
sin> primordialmente a una mayor conciencia critica del origen de
sus problemdticas y una decisi’n crecicnte de superarlas a corto

plazo.,

.
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La participacisn activa de las comunidades es para nosotros
wel logro obtenido mds importante , 1o que permitird a &stas tener
una actividad vigilante , para vencer el secular atraso de nues

tros campesinos y conquistar asf su derecho a la salud.

Sabiendo> que la salud en la comunidad debe ser gestada y -
producida por clla misma en una forma mds eficiente , cuant> mds
ce desarrolle esta forma integral, debemds c¢como principios b'éi
c>s pensar que la promocisn debe hacerse concientizando a 1os -
ciudadandss en la importancia del desarrolls integral de su comu

idad, para 1o cual el Equip> de Salud debe trabtajar .en forma -
coordinada con las instituciones pdblicas y privadas,para que -
fste tenga condocimiento de todas las posibilidades que la comuni
dad pueda utilizar en su desarrolls integral. En nuestro pais -
vamds a enumerar algunas : Ministerio de Obras Pdblicas y Trans
portes, Universidades, Centrs de Orientaci’n Familiar, Ministe -
ris de Promocidn Humana, Ministerio de Educacisn, instituciones
de Vivienda, Agua Poteble, Instituto Nacional de Seguragetc.

Para promover una verdadera participaci®n popular en estos
programas es necesarios considerar y programar de acuerd> a las -
necesidades verdaderas de las comunidadcs y nd> atenerse s£olamen
te a la demande , y tratando de dar un servicis a cien por cien
to a los ciudedanos por mds alejados que estén. Consideramos -
bdsico que el nivel hospitalario de Centros y Puestos de Salud -
estén distribuidos en toda el drea hospitalaris y deben estar -
bajo una sola administracisn, con el >kjeto de poder llevar a las
comunidades mds alejadas la mayoria de los recuros disponibles ,
sobre todo el human>s , y al mismo tiempo despertar en los ciuda
danos la realidad socioecondmica donde se gestan las enfermeda-

des.
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Uno de los puntos que motiva a los ciudadanos no s51o es -
recibir el servicio , sino a participar en 1 , para conservarlo
y mejorarlo.

Otr> aspects que ha influldo en nuestra &rea para su prom>
cidn ha sido el de trabajar con las Asociacianes de Desarrolls -
Integral. Estes asociaciones estdn integradas por tados los -
ciudadanos mayores de 15 afiss de la poblaci’n y su directiva es
elegida por la comunidad en forma democrdtica.

En cada cant®n existe una Unisn Cantonal , que representa -
a las Asociaciones existentes y que son un total de 64 que cuen
tan con aproximadamente 500 lideres que trabajan en cdordinacidn )
con el Programa. También coordinan comités juveniles , de depor
tes,finanzas, educacisn , etc.

Cada poblad» ha clegid> demoscrdticamente Comités de Salud-
gue promueven la comunidad y que actualmente son 68, con 476 -
lfdefes » que se hacen carg> del Puesto de'Salud en todos los -
distritos campesinns . Estos comitéé‘ forman otros sub-comités -
paf ejemplo: de agua potable, saneamient> ambiental, biblioteca
teatro popular, divulgacidn , ctc. con la colaboracisn de gran-
ndmers de ciudadanas , ¥y cuanto mayor seca la participacidn en -
ellos , m&s ce proyecta en salud integral.

Para dar aln mey>r participaciin a los ciudadanos , se han
formad> los llamados Responsables de Salud? > gea voluntarios
campesinos elegidos por las comunidades, que son verdaderns ---
multiplicadores de la educacisn en salud. Al colaborar direecta
mente , se sienten actores y base primordial para poder avanzar
al bienestar comin . Ellos son clegidos por el pueblo, entreng-

dos como voluntarine para trabajar en salud, y eon el fruto del
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propio esfuerzo y organizaciin de las comunidades . Estos Respon
sables de Salud son educados  para que asuman algunas funciones-
importantes , tales com> servir de nexs entre ¢l Programa y la -
Comunidad; detectar nifiss recién nacidos, no> vacunados , desnutri
dos parasitados; colaborar con la Auxiliar de Enfermeria en tareas
especificas en el Puesto de Salud (entrega de leche, papeleria,etc)
visitar domicilios;promocisn de reuniones 3 difusisn educativa; -
etc. Los requisitos solicitados son: ser elegidos por la comunidad,
ser alfabetos , mayores de¢ 18 afios, poseer cierta preocupacisn por
1os problemas de salud y colaborar gratuitamente en el Programa -

de Medicina Comunitaria.

La comunidad ha creado la Asociaci’n Regional de Medicine

Comunitaria, cuya directiva se elige en forma democrdtica entre

1os 500 lideres directivos de Asociacidn de Desarrollo, los 472

lideres de los Comités de Salﬁd s 1o¢& 150 Responsatles de Salud

y 28 Municipes de 1os cuatro cantones a nuestro cargo. Esta
Asociacidn representa a todos 1los 81.125 ciudadanoss de 1los cuatrd
cantones y ayudan a mantener y mejorar el Programa y luchan para-
que los ciudadands tengan representaciin auténtica en €l; tienen-
sus propins edificios a nivel cantonal y aulas educativas donde -
ce efectlan seminarios , concentraciones , cursos educativos , -
tant> para personal com> para la comunidad . L& conatrucci’n de -
estos edificios ha sido promovida por la citada directiva, que -
también ha luchad» porque todas 1os hospitales del pafs abran sus
puertas a las comunidades campesinas , que tienen derecho a la --
calud integral.

Todas cstas organizaciones de lea comunidad que participan --

en salud y desarrolly,son una honda motivacisn para €l resto de
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1os ciudadanos.

Promover las comunidades rurales en desarrdll> integral y -
salud implica liderazgo positivd, en el cual ellos deben tener --
comd> objetivo el bienestar de las comunidades y nd el beneficio -
personal. Debe tenerse verdadera mistica , amdr al prSjimo y un-
verdader> sentido humanistic> y no polfitico, ya que se trabaja --
con gente de todos los credos religiosos y partidos politicos, y-
ademds, éste debe ser un liderazgo que delegue en la comunidad -~
representada por las directivas , con participaci’n de toda ella,
para que camine hacia adelante con sus propiods piles y no promover
el paternalismo desde ningln dngul»o.

El aspecto educativo es bdsico en la promocidn de las comuni
dades , que se deben considerar comd sujeto de accidn a los ----
cuales el personal de salud debe acercarse con ginceridad y verda
dero calor humand , en didlogo> permanente a nivel pereonal y comu
nitario.

Hemos empleads nueva metoadologie para llegar en forma mds --
cfectiva a la mentalidad del campesino, tal comd promover semanas
educativas en 1los poklados campesinos , en las que juega un papel
importante el principio de educar distreyends . Asi por ejemplo @
un mago > prestidigitador , que es a la vez cantante, guitarrista
orador , ventrilocuo, transmite mensajes a las comunidades campe-

sinas en cada una de sus prucbas de magia , en sus canciones .

en su discurso y en su voz de ventrilocud. ) \\o> ‘ﬁr
] y\‘ (J? 2 N\
- - - -~
En estas Szmanas Educetivas se hacen exposiciones de artesania-

-
tejidos , pinturas , con 1> que se promueve la creacidn artistica

del ser humano, comd> elemento primdordial del desarrall3vademéé de

r e

concursos de oratoria , poesfa, canto, misica y declamaci’n.

N ol
SN
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Durante ellas , nuestro personal de salud, desde el méaico;
la enfermera , la asistente de nutricisn e inclus> los choferes -
participan en dramatizaciones teatrales , para llevar un mensaje
de salud distrayend> ademds a la propia comunidad, participand»o -
en charlas educativas impartidas a veces por los maestros de escue

la y Responsables de Salud.

- En las Semanas Educativas se hace sentir a la comunidad ente

ra que caﬁo un todo participa en forma individual y colectiva.

Se imparten tambifn cuersoas de desarroslls de la comunidad a -
niifios, adolescentes y a la comunidad en general, asf comd cursos-
de educacisn sexual, gufa e la familia, cursds de nutricisn, char
las eosbre sancamient> ambiental , que se dictan individual y ~
colectivamente para el decarrollo 5Sptim> de las comunidades.

A través de esta Semana y en.todas 1os minuto>s empleados en
educacisn , sc hace sentir ¢l verdadero valor de los princ;pias =
humanos , entre lis que estén—,‘en~§fi@er téfmino ,.el queLse e
Qaljre al cambesina para hacerl) cansciente de su propia éalidéd-

y conorgullos diga: Soy campesind. Al reafirmar su personalidad --

com>-tal, e le hace ver el ambiente negativo que significan los- ;f
S . /:,\i/ —

mdltiples medios de publicidaed y promocidn , que desvirtdan sus -
verdaderos valores , con el »kjeto que nd caiga en ¢l anzuelo de-
la deformacisn que produce el ambiente constante de televisisn y-

radio,que 1o motive a valorer m&s 1os objetos materiales ,desvir

tuand> el hondo sentid> human> de su mente.

Es indispensable promover la mcnte de cada ciudadand hacia - fx

-

valores verdaderos que le produzcan mayor bicnestar que los simples
valores materiales. Promover también a las comunidades a través -

= 4
de otros educadores, maestros y profesores , para 1o cual se han

realizado seminarics sobre el Programa de Medieina Comunitaria en

las 125 escuelas , ocho colegins secundaring y un centrs> regional
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universitario existentes en el &rea.

Promover también a las comunidades instruyéndolas sobre Llos
servicios existentes para que hagan usd> apropiado de ellos y los
aprovechen adecuadamente ¢ insistan para que las comunidades ---
fean parte activa en el process> de 1a salud , y _no objets de —-=
programas disefiados sin su participaciin.

El cambio de actitud mental en las comunidades rurales en -
nuestro pafs , que estdn acostumbradas a una marginalidad indivi
dualizada con poca participacisn , hacia una nueva actividad y -
conciencia de su verdadero valor y una actitud que 1o conduzca -
a una ayuda comunal »bjetiva , en el que sienta que es parte de-
una sociedad y de que con su unisn pueden realizarse objetivos -
concretos mds fdcilmente , es un proceso que debe incentivarse -
de tal manera que, aunque lento, llegue a ser permanentc , diqéF
mico y hond> , para que £ca tronesmitido a las generaciones més-
jSvenes.

N> cabe duda que el trabajo realizado> pdr gente joven, con
entusiasmo, ayuda a cambiar la actitud de la comunidad mds -
rdpidamente , y hemde crefd> conveniente motivar a los jSvenes-
para que se organicen , ya que en la prdctica han demostrados -
que cuands 15 hacen producen cambise en la comunidad mucho mds-
hondos y permanentes. Ademds, la prdctica exitosa de la coopera
cidn y uni3n de 1los seres humanoe hacia objetivos comunes de -
bienestar es un m&s ampli> y verdadero estimulo para continuar -

estoe programas.
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Unica y exclusivamente cuando 1os servicins que se prestan
a la comunidad se encuentren acompafiadas de la participaciln ---
voluntaria en un principio y coneciente posteriormente,en este -
proces> de cambione de actitud mental, se logran resultados positi

!
voe .

No> obstante , n> cabe la menor duda que las actitudes menta
les de una comunidad no se pueden cambiar si no hay verdaderos-
estimulos de satisfacecisn y que 1los estratss marginados de =---
‘nuestras localidades rurales y periurkbanas , necesitan un trato
totalmente diferente. Ademds de las medidas anteriores , deben -
hacerse cambios estructurales mds hondos de legislacisn social,-
en los cuales se garantice a todos los ciudadanos por igual un -
minimo de oportunidades para desenvolverse , de tenencia de vig
rra, vivienda, trabajo, educacidn y soktre todo , ingreso econ’mico
con un minim> suficiente.

También hemos promovidos las comunidades haciéndoles conocer
la triste realidad en que vive el estrato social mds bajo de -
nuestro pais y que es products de la mayoria de las muertes de -
menores de un afio, comd e ha demostrads en el andlisis que -
hacemos en nuestrs Programa con cada muerte de un mendr de un --
arn, en que se ﬁace un complkto estudic social de la familia del
nific y de la comunidad en que vive , y de su historia que va -
desde su gestaci’n hasta el dfa dec su muerte , viendo en forma--
pormenorizada también cu historia médica y todo esto analizad»
por un Equipo de Salud , por la enfermera, médicos,trabajadora
gocial , inepectores de saneamient? , promdotores de desarrollo y
tod> el Equipo de Salud que tuvo> que ver con el nifio desde su -

gestaci’sn hasta su muerte.
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Este estudioc se lleva a gesisn de auditoria médica , ante -
la presencia de¢ los profesionales y técnicos del drea y repre -
gentantes de la comunidad comprometidos con el Programa donde el
nifi> vivis. Esta realidad de la muerte analizada por la comunidad
y por el Equip> de Salud en conjunto, demuestra también 1o que-
en este andlisis ce llega a concluir : que también la sociedad -
tiene responeakbilidad ante la muerte.

El 70 % de 1los nifios fallecidos menores de un afio tienen =~
estudio andtomo patolsgico en nuestra drea , y €stos £on discuti
dos frente a representantes de la comunidad , 1o cual nos demues
tra claramente la comprensidn de nuestras comunidades en su lu~-

or . . - . .
cha/un mejoramients cada vez mds grande de su nivel de vida.

L <df a - -~

Promovemos también/los ciudadanoe haciéndcles participes de
128 nuevos alcances que va tendiendo el Programa en su procesd de
desarrolly, y finalmente , creemds que el didlogo y del convivir

-~ o o "/\ Ny
cada vez mds cercand del Equipo de Salud c¢on la poblacidn no -- (_J
solamente se educa a las comunidades , sindo que se les impulsa a
participar en esta cruzada en forma individual, familiar y colecti
vamente .

Los profesionales y técnicos en nuestro pafs no han sids> -
educados para este tipd de medicina , y el Programa ha tenido la
necesidad de insistir y de haklar de sus nececsidades para que las
comunidades mejoren; ademds ,les ha puest> en contacto c¢oan -
con comunidades cada vez mds organizadas y con la triste realidad

nacional de los estratos sociales mds marginadoe en las Sesiones

)

de Auditoria , 1o que les hace reaccionar en forma favorable y -
paulatina hacia una participacidnh que aunque lenta , les poane en

contacto con ¢l nivel extra-hospitalario en 1los Centros y Puestos
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de Salud y en 1los hdgares campesinds , adquiriend» un CDnCGPtD -
glokal en los lugares donde se realizan actividades de salud y
desarrsllo y credndoles conciencia comd personas humanas en €l -
fond> de su mente , ya que las universidades no les ensefiaron a-
pensar en esta forma.

'El curriculum de nuestra Escuela de Medicina estd empezando
a cambiar , al igual que el de la Escuela de Enfermerfa ; no asf
~1 de otros profesionales y técnicos , que tampoco tienen esta -
formacisn y que nosotros promovemds con nuestros profesionales -
conscientes del problemary al tenerlos dfa a dfa en contacts can
la realidad campesina y con comunidades cada vez mds organizadas
que les piden y exigen cada dfa mis.

El hospital proyectads , com> las organizaciones comunitarias
y la participacisn con ciudadanos de todos 1los credos religionsos
y politicos son posibles en nuestro pafs donde el analfabetismo-
es de 9% j;donde n> hay ejércitos y los recursds econdimicos son --
empleados en desarroll> social; la democracia se ejerce plenamen

te y hay un respets> muy hondo po>r la vida humana.

D.~-) CONCLUSIONES:

La promoci®n de las comunidades y del ser humans como indi
vidus, com> integrante de una familia y com> miembro de la socie
dad en que cse desenvuelve , es principio bdsico para poder i
llevar a cako un programa de medicina integral comunitaria con--
una cobertura del 100 % de la comunidad y fsta debe realizarse -
motivandd un cambis de actitud mental de 1l»s ciudedanos , con --
verdaderos estimulss , que les haga moverse hacia la: bdsqueda de
la satisfacci’n de sus neccsidades individualcs, familiares y --
comunitarias. Nosotros en esta &rea hospitalaria de =alud , le--
hemos hecho ver al campesginos el valor que ticne dentro de la =--

sociedad costarricense y que en su desenvolvimients como tal ---
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pueda llegar a alcanzar mds concreta y fdcilmente sue metas si -
la comunidad del poblad> al que pertenece se organiza y £e une,
ya que la uni’n les proporcinna mayor fuerza para demandar del-
Estad> 1o que les deke proporcionar y sobre todo para que ellos -
directamente las alcancen con la ayuda del Estado. Ha sido posi
ble también que comprueben est> €llos mismds , despu€s de unos -
afioe de organizacisn y de trakajo y en una forma prdctica,con la
realizacisn de obras que nunca creyeron posibles,comd la cong =)
truccisn de 44 Puectne de Salud y edificioss regionales de salud,
acueductos rurales, caminong, €tc.

El personal de salud debe trabajar con las comunidades y no
para las comunidades , ya que el liderazgo positivo es necesario-
en la promocidn y debe tener verdadero sentid>. humanitario; el -
m3vil pslftico en nuestro pafs no da buen resultado, ya que este
tipo de 1ider debe trabajar con personas de todos 1os credos =---
polfticos y religinsos. El liderazgo en estos programas e€s nNece
sarin , pero debe ser positivo y no paternalista. 107389

En nuestros paises latinoamericanos , los hospitales de ---
puertas cerradas deben cambiarse totalmente por un hospital ----
abiertos y prenscupads por la comunidad que habita en su &drea de -
atraccidn, y por los otros niveles extra-hospitalariose donde se
desarrollan actividades de salud c¢omo consultas externas,centros
y puestoe de salud y los hogares campesinos 3 asi como para pro
gramar actividades de salud haciend> participes a representantes
de la comunidad y de acuerd> a lac necesidades de la misma. Con
estas dreas hospitalarias se promueve ¢l desarrslls integral de
las comunidades para que €stas a su vez produzcan salud yLienes
tar; dichas dreas hospitalarias deben estaer regionalizadas y . -
en contact> con niveles de atencidn Gspeciqlizadgs NS A lioey

yaswn Oniversiterss ds Oscidenie

a . wtt .1l Ao

{
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hasta llegar al hospitel universitario mfs complet> , para ---
brindar a los ciudadanoe por igual la atencidn, desde la mds ---
simple a la mds elaborada.

Todo el personal de salud que trabaja en el drea en los ==--
diferentes niveles en que se realizan acciones de salud , deben-
volcarse al puebld> en un proceso educativo para promover la ver
dadera participaci’sn y organizaci’n comunitaria que los lleve--
hacia el bienestar m&s complet> por 1los caminos que abran sus --
propias convicciones.

Hemos tenidos la experiencia en el drea hospitalaria a nues-
tro cargo que €l brindar servicios de salud en esta forma, promue
ve intensamente a las comunidades a participar en su desarrdsllo
para encontrar €l mejor nivel de vida comd> resultado final.
También se promueven las comunidades en nuestra drea organizan-
d»> asociaciones de desarrollo integral, comités de salud , sub--
comité&s especificos , valuﬁtarias campesinos que S€ preparan y
educan como responsables de salud; todos &stos con la meta comdn
de organizarse & nivel regional para llegar mds rdpidamente a un
desarrollo integral que produzca la salud.

‘Consideramds de suma importancia cl verdader> humanismo,con
1oe miembros del Equip> de Salud se acerquen a la comunidad , a
la familia y a los individuos, tant> en el aspecto educativo --
comd cuand> tengan contacts con ellas al brindar algln servieio-
ya que este trato es incentivo que promucve :

7

La nueve metodoligia educative que encefia divirtiendo consi n/,7

A~

derando gente autdctona de la propia comunidad y entrenada adecua

damente, es muy importante para que los mensajes de salud y ----
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desarrolls lleguen en forma m&s clara al puebl> y se graben con-
m&s profundidad.

El que el Programa brinde oportunidad a todas las personas-
para que se expresen a travfs del arte(com> la mdsica, la poesfia-
representaciones teatrales, pintura , oratoria, artesania , manua
lidades, exposici®n de productos de la zona y alimentos prepara -
dos con los mismoe), ha hecho que las comunidadesparticipen m&s-
hondamente en los programas de salud y desarrollo.

También las visitas caca por casa , de nuestras auxiliares -
de enfermeria , en que se da educacidn por medio del diflogo, --
comprende al ndclen familiar a participar comd tal en nuestros -
programas y a que busquen s>luci’n a sus problemas.

Somoe conscientes que 1los estratos sociales marginados mas-
bajos de nuestras comunidades rurales y urbanas periféricas ----
nccesitan un trato diferente en su promocisn ,ya;que,adeggé de -
las medidas anteriorcs , se¢ hacen necesarios cambios m&s hondos-
en la legislaci’n social que garanticen a los ciudadanos igual -
dad de oportunidades para desenvolverse , y e=obre todo un ingre
s2 econdmico minimo suficiente para que la sociedad no siga ---
produciends la mencionada marginalidad.

La auditorfa médica cn que participa el Equipo de Salud en
conjuncisn con represcntantes de 1la comunidad sirve para que --
una realidad comd la muerte induzca a analizar m&s profundamente
las causas no solamentc médicas sino sociales , ccondmicas > --
persanéles de la familia , y también la responsabilidad que le
cabe a la sociedad como tal antc la muerte de cada ciudedand, -
perd> sobre todo la de 1los menores que tienen derecho a llegar al

promedios de vida nacional.



También nuestras comunidades participan con mayor entusias
mo> cuando se leg hace conocer sus avances en calud y ellos =--
mismos comprueban sus beneficios.

Los profesionales y técnicos de nuestro pafs no fueron ----
educados para este tipo de medicina, perod cuénda trabajan en ---
programas comunitarins de este tipo los promueven lentamente a-
sentirse parte de una socicdad y se ven exigidos ante las comuni

dades organizadas a una mayosr responsabilidad ante sus semejantes.

E.-) RESUMEN:

La Repdblica de Costa Rica , situada en la América Central,
con una extensi’sn territorial de 50,900 kilfSmetres cuadrados y
una poblaci’sn de 2,016. 450 habitantes , realiza esfuerzos para
lograr cl desarrolls integral del pafs con el objeto de producir
el mds alto bienestar en sus ciudadanos .

Se le ha dad> énfasis en salud a la cobertura del &rea ---
rural y a la poklacidn periurbana . La planificacisn fue hecha -
para la débéda 70-80, y aunque ya se han alcanzado algunas metas,
antes del 80 , se considera necesarin , comd politiea general -
del nuevo Gobierno , la promdci’n humana para que Estado y --=--
Comunidad Organizada caminen t>davia mds de prisa hacia sus =---
objetivos finales.

Tasa de natalidad es de 29.1 por 1.000; esperanza de vida--
70 afiosjalfabetismd> 9 % ; ingreso per cdpita US$ 1.000.00; morta
lidad infontil 30.0 por 1.000; mortalidad general 5.0 ; tasa de
mortalidad de 1 a 4 afios 1.7 ; parto institucional 82 % pobla

cidn cubierta kajo segur> social 81l.5 %.
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En la Regi’n Programdtica # 2 funciona el Hospital General
Agudo Dr: Carlos Luic Velverde Vega con 125 camas,que tiene la -
responsabilidad de salud de las 81.125 habitantes . Para cumplir
con e€llo se ha organizado el programa‘Hospital Sin Paredes, que
consiste en un sistema de atencisn que va del hospital a los -
cuatro Centros de Salud ubicados en las cabeceras cantonales =--
respectivas y a 1os 44 Puestos de Salud diseminados en toda el
frea y que pertenecen directamente a las comunidades organiza-
das y a todos los hogares campesinds , en und corriente de --
doble via. La comunidad ha participads intensamente en 12s pro
gramas de desarrollo integral y por supuesto de salud comd parte
del mism>. Existen 64 Asociaciones de Desarrollo, 68 Comités de
Salud y 150 voluntarios campesinos llamados Responsables de Salud,
con un entrenamicent> especial para colaborar en el Programa ; --
ademds una Asociaci’n Regional de Salud Comamnitaria que cobija a
todos los habitantes del drea. Para promover su participacidn --
fue necesarin integrar en una sola administracisn , por autoridad
delegada, el Hospital , que es de la Junta de Proteccisn local,
1os Centros de Salud, que pcrtenecen al Ministerio de Salud y
1os 44 Puestos de Salud . Al proyectar todo el personal de salud
intensamente a la comunidad con un »bjetivo no £351o de brindar
servicin sind de educar , se promdovieron las comunidades, se --
organizaron en la forma expresada anteriormente y estuvieron --
atentas a las nuevas metodologias educativas empleadas por el --
Equipo de Salud, como fuerdn las de usar el principi> de distraer
educando, con personajes propiocss , hijos de las propias comuni--
dades y con facilidades de palabra » en ¢l arte de la misica--

de la prestidigitaci’n, que fueron entrenados pare transmitir --
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mensajes en una forma mdssimple al puebl>s . Ademds , el Equipo -
de Selud actda muchas wveces com> grupo de teatr> con dramatiza

ciones educativas , que llegan mds dircctamente y son mejor ---

comprendidas por 1los nifioe y adolescentes y adultos.

La auditorfa de todos los nifios fallecidos de 0 a 1 afio
y que actualmente tienen 70% de autopsias , han servido para =---
unir al personal intra y extra-hospitalario y a los repreeentantes
de la comunidad en un andlisis de toda la problemdtica socio- -
eccondmica , que es la mayor productora de cstas muertes;andlisis
que promueve el desed de participar mds intensamente para que -
haya m&s igualdad entre tados los habitantes del pais.

Finalmente , creemds que es importante destacar que todos -
estos programas se desarrollan en un pais democrdtico , en donde
todos 1os recursoe son empleados bdsicamente en educacidn,salud
y desarrollo integral; en donde hay gran respeto por la vida ---
humana y el campesino joven de la generacisn actu@l_l_gggvmés e
educacisn y facilidades que las generaciones anteriares,;e orga
niza produciend> participacidn mds permanente , con una actitud-
mental positiva, vigilante, mds consciente de su papel dentro de
la comunidad y de mayor entrega a la sociedad en que vive.

Estos grupos de jSvenes que se han orgenizado en el drea --
hospitalarie a nuestr> cargofueron promovidos en un principio --
por Responsakbtles de Salud de la comunidad y por auxiliares de --
enfermerfa , y solos se fueron incentivand-s cada vez mds , 1o --
cual demuestra que la organizacisn de 1los jIvencs de abajo hacia
arriba da comd resultado participaci’n mds permanente que cuand»d
&stos son organizados de arriba hacia abajo por niveles del ----

Estado.
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