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A) COSTA RICA,EXTENSION DE COBERTURA DE SALUD_ •.• SlllJ _

y ALGUNOS INDICES.-=-------------------
Lo República de C8sta Rica e~tá ~ituada en Centr~ América y

límita al nortc C8n la República de Nicaragua, al Sur con Panamá,
al este c on el OcÉan8 Atlántic) y al oest e con el Océano Pac ff í co ,
Tiene una extens í ón terrLt ori.aL de SJ.9JJ k í Lómetr'oscuad r-ados , -

con 2.J16.45J habitante~ ; de esta p)blaci5n , el 53% habita en -
zonas rur'aLes . La altitud máxima es de 3.819 met rcs , Su Lonq í.tud-
máxima 464 kil5.~etr)8 , ~u anchura mínimo e~ de 119 ki15metros .

Desde el punt o de vista de la d í.v í.s Lón política, se compone
de siete provi nc í as que se dividen en 8J cant ones y ésto8 en 411
di8tritos.

De~de el punt) de vista de ~alud, SG divide En cinc) regi)nes
progrélmáticas . NUEstro pr)grama SE desarrolla en la Regi6n # 2-
en un área de E2lJd h)spitalario que comprende 4 cantonES dE la
Provincia de Aloj ueLa, con une pobLac í ón de 81.125 habitantes.

La expectativa de vida en nuest ro país es de 70 añ;)s. El-
ingres) per cápita es de aproximadamente US$ 1.JJO.)). El analfa
betismo en mayJres de 10 años e8 de 9%. Hay 1 mÉdico; J,8J enfeE
mera graduada universitaria; 0.17 ad)nt51)g) ; y 2.J8 2uxiliare8
de enfermería por cada 1.OJO habitantes.
Pero debe menc i onerse que ex í ste concent rcc i Sn de estos pr·ofesi2
nales en las z"Jna~ urbanél8 en detriment) de las zonas rurale~.
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La pob l.ac í.ón urbana representa el 47 'X ;]:'1 947. 73~ habitantes, -

que viven en 67 comuní.dede s con una pob l.ac í.ón s uper í or a 2.~~0

pers'Jnas ; el 22 % de la pJblaci5n es rural cJncentrada:

443.620 habitantes que viven en 494 cJmunidades de 5~0 a 2.000

habitantes; el r esto de la población es rural d í sper so ;

625.000 habitantes , que viven en 3.684 cJmunidades de menos de -

5~O habitantes.

El Plan Nacional de Salud de la última década determina la-

más alta pr-íor Idad a la ext ens í Sn de cobertura, con énfasis en

pobLacione s marginadas del área rural y urbana, y la mayJríiJ de-

las metas han sidJ alcanzadas antes del a5J mil nJvecientos 'Jchen

ta , en que termina la década.

Cost a Rica ha aprobado planes y pr omul.qado leyes cuyos

obj et í vos s on el de sar r ol.Lc integral del país y, en lo que se

i-cf Lere al sector salud, 'la cobe r t ur a t ot aL de la p obl.ec íón ,

Los pr'Jgramas de ext ens í.én de la c ober-t ur-a cuentan CJn fond os

naciJnales(97%) y provenientes de la c:)munidad (3%). Se lleva a -

cabo un pr-oce so de urri.ve rs a Li.z ac Lón de la seguridad social median

te el traspas'J gradual de todJ bl Eistema de hJspitales al Segur'J

soc í.e L: el pr'Jp'5sitJ de esta acci5n es la Lnc or-po r ac íSn de la

pobLac í Sn de es casos recur s JS al Segur'J en calidad de asegurad·os

por e1 Estad J.

Como se ha :)tJl'gad:J la máxima pr í or ídeó a la pob Lac í Sn rural

y periurbana marginada, en una primera etapa el Programa de

Salud para Comunidades Rurales EE dirige él servir a lJ5 pJbladJs-

de menJS de 5~0 habitantes.



3.

Actualmente se cuenta con 34:) pL:cSt'J5de seLud que benefi

cian a más del 9:) % de la p'Jblaci5n dispersa.
La Ley de De5arrollo Social y A5ignaciJnes Familiares proP2r

o iona recursos f Lnanc í eros de mayor j ur t í c í.a soc í.a L para pr'Jgr~
mas or í.ent edos a mej orar la nut r í.c i ón y la salud.
y ahora el nuev J gobier'nJ de la República basa su política de-
salud en promover la participaci5n de las c omun í.dadas a nivel-
de t od o el país, con el obj et o que la s írnb íos í s Est ado- Comunidad
Organizada caminen aún má:: de pr í s e en el pr5ximJ cue t r en í o de-
gobiernJ 78-82 y, además, se prJmJverá la prJyecci5n de 1'J5
hJspitales a todas las áreas rurales • Al re5pecto el Preside~
te de la República Lic .Rodr í.qo Car az o Od Lo en su d iscurs'J
i neuqur aL, expres5.«ImpJrtante Cerrt r-o de irradiaci5n de Promoci5n
Humana será, asimismJ , la Medicina C'Jmunitarie, en la que el --
dar-echo ¿1 la s al.ud será un s er-ví.c í o que la c xnun idad se prJc~
ra CJn ayuda del Estado. Alreded'Jr del objetivJ de la salud, la
Comunidad puede tejer una serie de actividade5 en Jrden J elevar
su c ond í.c í Sn f fsí.ca y espir:i!tual. Hi GJbierno e5tá o í.spue s t o

a c onve rtí.r- , en mode l,o nac í.ona I , Lo que actualmente e5 un
heroicJ esfuerz) cantonal~
Características de la MJrtalidad en General:

La tasa bruta de ~Jrtalidad ~n gen2ral es de 5.~ pJr mil. -
La tasa de natalidad es de 29.1 pJr l.:):):).La mJrtalidad pJr
enfermedades transmisibles ha descendid J vert:igino5amente. La-
mortalidad perinatal tamb í én ha dcsceno íco en l'JSCíltimos años,
al m í srnot í.ernpoque aumentaba la mor t a L'í.dadp ar tumores , accide!2
tes y enfermedades cardiJ vasculares, hasta que Éstas últimas -
han JcupadJ el primer lugar, lJS accidentes el segundJ y los
tumor.es el t e r ce ro ,
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NIVEL DE SALUD.---- ---- --- - ---_.--

nmICADORES:
Tasa de crec ím í.ento veqe tat í.vo
Tasa de mortalidad general
Expectativa de vida
Tasa de mortalidad infantil
Tas.a de mor taLtidad n iños 1-4 añ os
Tasa de ffi'Jrtalidadne::>natal
Tasa de ffiéJrtalidameterna
MéJrtalidad pr,)péJrci::>nalmenJres 5 años
Mortalidad pr::>péJrci')nalmayJres 58 añéJ5
~arL::>Sen instituciJnes de salud
Camas p')r 1.008 habitantes
Consultas habitantejañJ
Tasa defunciones por diarrea(100,808)
Def unc í ones por enfermedades crón í.cas (%)

Poblaci5n baj o Seguro Social (%)

Cobertura pob Lac í.ón rural dispersa

1976 - 77

5.0

70.8
38.8

1.7

17.8
0.65

25.9

53.8

82.6

3.6
2.6

0.4

22.4

81. 5

86.8
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B ) .HOSPITALDR.CARLOSLUIS VALVERDEVEGA,SUAREADE.

ATRACCIONy PROGRAMA'< HOSPITALSIN PAREDES11 .-

I En nuestr~s países latin8americanJs , el hJspital tradici2

nal ha s í.do una instituci5n de puertas cerradas en la cual se ..

reciben pacientes, sin pr-e ocupar se meyorrnent e de lJ que sucede

en la comuní.ded de su área de atracci6n, que es donde la enfer

medad se gesta y avanza.

Concentramos nuestros mej~res recursos en l~s hospitales-

que utilizan la gran mayor fa de nuestros recursos ec onómLcos en

salud, y con presupuestJs que se derivan del naciJnal, que es -

pobr e , y no se utiliza en f orma r ac í ona L ni de acuer-do a las

verdaderas necesidades del pueblJ.

Es pJr este motivJ , y CJn el JbjetJ de implementar c~n

mayor atenci5n él niveles
,.

mas primariJs , que en el Hospital

DI': Carlos Luis Valverde Vega de San Ram5n, Alaj ue l.a ,CJsta

Rica, hemos lJgrad J de sarr-o l l.ar' un programa CJn la partic ipaci5n

activa de la c'Jffiunidad y el persJnal intra-hJspitalariJ , CJn -

exce Lent es res ultad JS Jbj etivizad os en 1JS índ ices de salud del

área, ya qUE hemos lJgradJ que la mJrtalidad infantil en lJS -

últim·Js ClnCJ añ os SE mant enqe entre 2:) a 29 por lo:):):). La mJ,E-

téJlidad de 1 a 4 años en un 0.85 po~ l.:):):) • El partJ instituci2

nal está en 96 pJr cientJ. El plrcentaje de defunci8nes con asis

tencia médica sobrepasa el 93 %. Las vacunas D.P.T. , saram -

pi6n y po'l í.om íe l í t í s han alcanzado un nivel de protecci5n de máÉ

del 90 % y, finalmente , la desnutrici5n ha disminuid') nJtable-

mente. Al moment~ presente casi no hay desnutrid8s de GradJ 111.
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El Hospital DI':Carlos Luis Valverde Vega es un Hospital -
general que consta de 125 camas y que cuenta, entre ~tr~s, c~n-
los servicios de cirugía general, gineco-~bstetricia, medicina
interna, pediatría, or+oped í.a , psiquiatría, depart amento del
enferrno cr5nico y senil, medicina comuni tar i.a, serv í.c ios de
laboratJriJs y Ray8s X, farmacia , consulta externa, anat8mía -
pat~lógica, departamento de trabajo sJcial y Jtras.

,Su área de atracción abarca aproximadamente 1.20J kilóme-
t r-os cuadr-ados , con une pobLac í Sn de 81.123 habitantes, y que -
c8mprende 18s cantJnes de San Ramón, Palmares, Naranjo,Alfar8 -
Ruíz y el distritJ de TJro Amarillo del Cantón de Valverde Vega.

En cada un~ de ellJs hay un Centro de Salud y un Dispensa~
riJ de la Caja Costarricense del Seguro Social a nivel de la
capital cant onaL. Además , hay 44 Puestos cle Salud espar-c íd as -
en los diferentes distritJs y lJcalidades campesinas. El HosPl
tal regiJnal Está ubi.cad» en la capital del cant5n de San
Ramón.

El Hospital, los Cerrt ro s de Salud y lJS Pue st os de Salud- "\
/

f

~
'jependiente de una Junta de Pr'otecc í.ón socí.at Loca L. Los - )
Centros de Salud dependen del MinisteriJ de Salud y 1')8~uestJS
de Salud dependen directamente de la comunidad.

están bajJ 'una sJla direcci5n administrativa a nivel lJcal,

Nuestro Hosp í.taL es el úrrí.co que no ha pasaoo a depender -
de la Caja C~storricense d81 SegurJ Social al cual, p::Jrley,-
ya han pasado t odos los hoep í.ta'l.e s voLuntar í.os depend a.errt es de-
Juntas de PrJtección S~cial. PJr esta ley , el h::Jspitaldeberá
pasar pr6ximamente al sistema de seguridad soc í aL y cuando esto
suceda desaparecerá la Junta de Pr-ot ecc í ón Social local; errt onces
la Directiva de la ASJciaci5n Req í onaL de S21ud Comun í t arrí a será
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la verdadera representante del puebl:J a nivel lJcal , ya que es-
ta directiva e~ elegida demJcráticamente.

Breve Reseña Hist5rica del HJspital y su Dinámica de Proyecci5n
Comurrí tar-Lae

Desde el punto de vista históricJ , nuestro prJgrama de
hosp í.t.al. pr oyec t ado a la comunidad, que también henos llamado -

«Hospital Sin Paredes~ se gest5 desde el año 1955 hasta 1969,

período en que se desarr:J115 un programa de mej oram í.errt o intra-
hosp í.t aj ar-í o creand J la mayoría de Los servicios existentes en -
la actualidad y dotandJ al h:Jspital de un persJnal adecuadJ •

Además , en eSJs añJs se participó a nivel naciJnal y local
por integrar servicios de salud en CJsta Rica y, finalmente, se
establecierJn diversJs proyect0s de salud a nivel de la cJmunidad
y con la par t i.c í.pac í.ón directa de la misma comer

a.- Pz-oyec tos sobre AlcJhJlismo.
b.- Proyect:J del Enferm:J Cr5nic:J y Senil e Inválido.
c.- ProyectJ PreventJ-curativo de T.B.C.
d.- PrJyectJ de Psiquiatría intra-hJspitalario, que luegJ

se proyect5 a la comunidad.
E.- Visitas de personal voluntario del Hospital a distritos

campesinos.
f.- Programas comunitarios y de investigaci5n de Hepatitis.
Así pues , con lJS antecedentes anteriores , llegamJs a

plasmar y a desarr:Jllar el programa de medicina comunitaria
"Hosp í taL Sin Paredes'; bas ad o también en document os pub'LLc ados
p:Jr nosotros en 1962 para integrar servicios de salud de nuestra
área en el país, proyectando el Hospital a las comunidades •
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Con esta experiencia, y la adquirida en el Programa de Medicina

Comunitaria en Israel y el haber trabajaf') CJn Auxiliares de

Enfermería que realizaban varias acc í.ones de salud casa por casa

s Lquí.endo cont ac cos .ge hepatitis en lJS cantonc s de San Ramón y-

de Palmares 1964 -1969, se escribi5 un documento en juli, de

197J al Señor Ministro de Salud, Dr: Jos~ Luis Orlich, iniciánd2

lo , prácticamente ,en noviembre de 1971 y desarr:Jllánd ol,o paul~-

tina -. e ~ntensamente hasta la fecha.

Este programa tiene , pues , como Jbjetivo el que la cJmuni

dad trate de de ser-ro Ll.ar-ee en forma integral para que produzca - \

salud y bienestar individual y co Lect í.voj por 1) t ant ove L prJgra- ¡'
ma «HJspital S~n Paredes~es tJdJ un sistema de atenci5n mÉdica -

integral basado en las ~erdaderaE necesidades de salud de la

comunidad y no en la clásica demanda de servicios.

Ot r o de lJS obj et í.vos es dar al pa fs nuevos apor tes para -

que en Él se integren t ot.e lrnent e lJS ser v i.c í os que presta la

Caja Cos tar-r í.cens e del SGgur'J SJcial y el Ministeri'J de Salud en

un SJIJ sistema, per o des concent rado , y CJn participaci5n de lJS

oí.udadanos .

Esta integraci5n esperamos empiece en nuestra zona CJn una-

verdadera medicina in~egral, en que se t'Jme en cuenta la prJgr~-

maci5n LocaL y se realice la desconccntraci5n,administrativa y -

financiera ,tomando muy en cuenta la participaci5n de la c'Jmunl-

dad CJmo parte fundamental y dinámica del equipJ de salud, ya que

la medicina integral es un verdadero va l or s ocia L y mí.emtr-as más1
c ons c í.ent.es de est o est emos j mej or es seres humanos es ta rernos - .>
siendJ y más rápidamente nJS alejaremos del cJnceptJ clásic'J de

medicina privada.
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Se ha establecid) un eistema escalJnadJ de atenci5n desde -
el domicili) hasta el h)spital de San Ram5n,que es el hospital -
base a nivel lJcal,pasandJ pJr l)s CentrJs y PuestJs de Salud, -
con un eistema de dJble vía ¿¡ travÉs de referencias y de acuerd o
CJn una prJgramaci5n cJmunitaria. La estructura Jrganizativa de-
la c)munidad c)ntacta y c)Jrdina CJn el persJnal de lJS diferen-
tes niveles y que en el campJ incluye 45 Auxiliares de Enferme -
ría, siete Enfermeras Graduadas Supervi~3)ras , el Equipo Lcce.L -

y el Central Multidisciplinario. Se imparte educaci5n permanente
en eerviciJ a tJdas los individuJs integrantes del Programa. Se-
revisan peri5dicamente lJS d iversos Lnd í.cedor-es de saLud ,y ee-
realizan semanalmente reun í ones de aud í t orfa en que ee analiza -
Lo act uado y se establecen r-esponsabi Lf.dades frente a la enferme
dad y la muerte.

En nuestrJ actual y nueVJ cJnceptJ de HJspital Comunitaria
vemJS CJmJ un tJdo lJS diferentes niveles de atenci5n a la salud,
) sea el hJgar , el Pue st o de Salud, el Cent ro de Salud, la
cJnsulta externa intra-~Jspitalaria, la atenci5n del paciente
encarnado en el Hosp itcL • Los d í f er-ent es pr-of es í oneLcs y técnicJs
de nuestra Jrganizac i5n trabaj an prácticamente en todJS los
citados niveles de atenci5n de salud , CJm) SJn: rnéd í.c os gener~-
les, ginecJ-Jbstetra, pediatras, enfermeras JbstÉtricas,supervi
sor-as de enfermerío , auxiliares de enfermería , odJnt51JgJs,
laboratJri::J,asiEtentedE nutr í c í Sn , Lnspect xr de saneem í.errt o y la
cJffiunidad,para qUE puedan tener una visi5n glJbal del ciclJ de
atenci5n de la salud en la cornun.i.dad ,

TJdJ eLl,o en una corr í ente de dob Le vía: deL nivel hJspitalE.
riJ hacia abajo hasta el hJgar y del hJgar hacia el hJspital,
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pasand~ p~r el Puest~ y Centr~ de Salud.

A nivel de Pue s t os de Salud reciben visitas semanales del -

Hédic~ General; quincenales -:lsl Pediatra y mensuales de Ginec') -

obs t et r a , y regularmente es Lsten Trabajad~r S~cial, Od~nt51::lg~)-

Labor-at or í et e ,

Los pr'Jgramas bés í.cos que se des ar r:.»l.Lan en esta z ona

lJS siguientes:

1.- PrJgrama MaternJ-InfantQl y Bienestar Familiar.

Sub-p r oqr ama de planificaci5n y bienestar familiar'.

2.- PrJgréma Atenci5n Médica y Re·ferencia de Pacientes.

Sub-prJgramu JdJnt·)15~ricJ.

Sub-prJ]rama de salud mental.

3.- PrJgramas de EpidemiJlJgía.

Sub-prJ~rrama de enfermedades pr even í.bLes y de vacunaci5n,

Sub-pr')grama cJntrJl de tuberculJsis.

Sub-prJgrama cantrJl de enterJparasitJsis.

Sub-prJgrama cJntrJl de zJJnJsis.

Sub-pr~gr'amé\ de invGstigaci5n epidemiJ15gica.

4.- PrJgrama de SaneamientJ Ambiental.

5.- PrJgrama d.3 Educaci5n para la Selud.

6.- PrJgrama de Organizaci5n y DesarrJlIJ Cornuna L,

7.- PrJgrama de Nutric i -5n.

8.- Pr'J~roma de Capac í t ac i ón de Psrs ona l.,

NJ nx' referiremJs En es t e trabajJ a cada uno de lJS prJgr~~

mas,perJ sí d í r ernos que tJdJS y cada uno de cl Los se pr oyecta la

participaci5n cJmunité1ri~ que ha e í.do promov í.da en parte por el

hechJ de haber llevadJ estJE PrJgramas al pueblJ. En esta fJrma-

es como ut í.Lí.z amos lJE cLás Lcos rec ursos intra-rnspitalariJs

cJncentradJs tradiciJnalmente en el citad) nivel a tJdJS lJS aspectJs

de atenci5n,



11-

c on un espectro educa t í vo profundo que mot í.ve la pr xnoc í Sn y
desarr'JllJ integral del cien p:Jr cientJ de lJS habitanteE del -
drea, econ xní.zando rccur sos f í nanc í er os y uti.Lí.zánd oLos en una -
fJrma má:::efectiva, c'JmJ lJ demuestran lJS índice:::de salud --
lJgrad8s én el área y la Jrganizaci5n alcdnzada en algunas cJmuni
dades vecinas.

C.~ PROMOCION DE LA PARTICIPACION EN LAS COMUNIDADES RURALES Y
, 1 f

EL PERSONAL DE SALUD EN EL PROGRAMA
~HOSPITAL SIN PAREDES~

CreemJS que para nuestrJS distritJs campesinJs la medicina
comun í.tar La ha signif icad J obser-va r y palpar que nJSJtrJS prJcur~
mJE trabajar en fJrma integrada CJn tJdaslas instituciJnes gube~
namentale:::, así CJmJ CJn 8trJS grupJS JrganizadJ:::de la cJmuni--
dad tratandJ de fJrmar un equipJ multidisciplinariJ ~ Ha sidJ-
tal el Impact-o en la p obLac í.ónbeneficiada que, entre Jtr'Js
aspec tos , se han const rufdo 44 Pues t os de Salud CJn un apor-t e --
muy signif icat Lvo de las comun í.dadas , Est os Pue st os de Salud se-
ha~ cJnvertido en nueVJS bastiJnes de lucha pJr el desarrJll)
integral sin d í.sr í nqos palft í.cos , reLí.q.iosos, raciales u JtrJS--
que signif iquen parcializaci5n J cJ Lscr ím Lnac i5n; Luchamos bás ica-
mente c on un serrt Ldo h uman í t ar-í o, Cr-eemos que también la comun í

dad, p'Jrprimera vez en su hi:::tJria,ha tenidJ acceSJ a una mediai
na que aunque imperfecta ha pr'JducidJ avences significativJs para
eLl.os , que no se reducen :::51)a mej orem í.errt » de índices de salud
sinJ primJrdialmente a una mayJr cJnciencia crítica del Jrigen de
sus pr obLemeit í.cas y una.decisi5n creciente de superar-Las a CJrtJ
pLaz o ,



La particípac i5n activa de las c ornuni.dede s es para nJ2 JtrJS

-\;'el lJgrJ obt en ído más impJrtante , Lo que permitirá a Éstas tener

una actividad vigilante , para vencer el secular atraSJ de nues

trJs campesinJs y cJnquistar así su derechJ a la salud.

Sab í.endo que la salud en la c xnun i.dad debe ser gestada y -

pr oducida pJr 011a misma en una f orrna más ef iciente , cuarrt J máS

se de2arr;)11e est a f orma integral, debemos CJm'J pr í.nc ip í.os bási

CJS pensar que la prJmJci5h debe hacersE cJncientizandJ a lJS -

ciudadan JS en la .impor t anc La del desarrJll J integra 1 de 2u comu

nidad, para 1) cual el EquipJ de Salud debe trabajar.en fJrma -

cJ'Jrdinada CJn las instituciJne2 públicas y privadas,para que -

Éste tengCl conoc írní.ent o de t odas Las pos í.b í l í.daoe s que la c omuni

dad pueda utilizar en su desarroll'J integral. En
.;

nue2trJ pals -

vamos a enumerar algunas : MinistEri J de Obras Públicas y Trans

pJrtes, UniversidadEs, CentrJ de Orientaci5n Familiar, Minist~ -

r i » de Pr-omoc í.ón Humana, MinisteriJ de Educaci5n, tnst í.t uc í.ones

de Vivienda, Agua Pot ab Le, Lns t í t ut o Nac íona L de SegurJ1)etc.

Para pr omover una ve rdader-a participaci5n popul.a r en e st os-

prJgramas es necesariJ c:>nsiderar y prJgramar de acuerdJ a las -

necesidade:: verdaderas de las cJmunidadGs y nJ cJ.tenerse sJ1ame.!2

te a la demande , y tratandJ de dar un serviciJ a cien pJr cie.!2

tJ a lJS c í.udadanos par más alejadJs que estén. Cons í.der-amos

básicJ que el nivel hosp í t aLar io de Ce nt r-os y Pue s tos de Salud -

e st én d i.st r Lbuidos en t oda el área hos p í.teLar í.a y deben cs t ar

ba j o una s oLa adrní.n'i st r ac i 5n, e on el )bj e t» de p ode r llevar a las

c omunidades más e.Le j adas la may or fa de 1-)E. r ecur os d í spon í.bLes ,

s Jbre t od J eJ. h umano , y al mí.smJ t í.ernpo de spe r-tar en 1JS ciuda

d anos la rea1idac s lC Loe con 5mica d Jndc:: se gestan las enfermeda-

des.
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Un) de 1)8 punt os que mot í.va a Los c í.udadanos no 85'1) es -

recibir el servici) , sinJ a participar en él , para cJnservarlJ

y mejor ar L J.

OtrJ aspect o que ha Lnf Lu Ído en nuestra área para su pr)ffi2.

ci5n ha s í.do el de trabajar. CJn las Asoc í.ac í ones de Desar-ro'l l.o -

Integral. Estas as oc í.ac i ones están integradas par tod os 1JE

c í udadancs meyorc s de 15 añ os de la pob'Lac í Sn y su directiva es

elegida p Jr la cornun í.dad en f orrna demJcrática.

En cada cant5n ex í.st e una Uni5n Cant oria L , que representa -
\.

a Las Asociaciones existentes y que eon un t'Jtal de 64 que cue,Q

tan c on apr-ox ímadament e 500 líderes que trabaj an en c )Jrd Lnac i5n

CJn el PrJgrama. También cJJrdinan cJmités juveniles, de depo,E

tes, finanzas, ed ucac i 5n , etc.

Cada poblad) ha elegid J democr át í.cament e Com í t és de Salud - (

que pr-omueven la c omuní.dad y que actualmente s on 68, CJn 476

líde~,es , que se hacen cargJ del Puest o de Salud en tJd,JS Los -

dLst r í.tos campes Lnos • EstJS '::omités f orman ot r os s ub-c omí t és -

pJr ejempl): de agua pJtable, saneamientJ ambiental, bibliJtecs:

teatrJ popuLar , divulgación, etc. c on la coLabo rac Lón de gr'an-

númerJ de c í udadan os , y cuant o meyor sea la participación en -

e l.l.os , más se pr-oyec ta en salud integral.

Para dar aún meyar participaci5n a lJ8 c í udadenos , se han

formadJ lJS llamadJs RespJnsables de Salud, ) sea, vJluntari'Js

campesinJs Elegid~E p'Jr la8 c)munidade8, que SJn verdaderJs ---

mul.t Lp l í.c ador-es de la educaci5n en salud. Al co Labor ar directa

mente , se sienten actores y base primordial para pJder avanzar

al bienestar común • E'LLos s on elegid:)s por el puebLo, entreni::-

dJS CJmJ voLunt ar í.os para trabajar en saLud , y SJn el f r uto del
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sables de Salud SJn educadog para que asuman alguna~ funciJnes-

pr opí.o esfuerzo y Jrganizaci5n de las c omuní.dades • EStJ8 Resp'J!2

importantes , taleE CJmJ ~ervir de neXJ entre el PrJgrama y la

Comun í.dadj detectar n íñ os recién nac í.dos , no vacunados, desnutri

dJS para~itadJs; cJlabJrar CJn la Auxiliar de Enfermería en tareas

específicas en el Pue st o de Salud (entrega de leche, papelería, etc')j

visitar dJmiciliJs;prJmJci5n de reuniJne~ ; difusi5n educativa; -

etc. LJS r-equí.s í t :is soLí c í tados SJn: ser eLeqi.dos p ar la comuní.dad,

ser a Lfabe t os , meyor-es de; 18 años , pos ee r cierta pr-eoc upac i ón por

lJS problemas de salud y cJlabJrar gratuitamente en el Programa

de Medicina C'Jmunitaria.

La comuní.dad ha cr ead o la ASJciaci5n Req íona L de Medicina

Comuní tar í a , cuya di r cc t i.va s e eLí.q e en f orma democr é't í.ca entre -

lJS SDDlídere~ d í.r-ect í.vos de Asoc í ac íón de De s ar r al.l.o , lJS 472 -
,

líderes de lJS Comí.t és de Salud , lJ8 lSD Responaab'Les de Salud -

Y 28 MunIc í.pes de lJ8 cuat no cant onos a nue st r o ca rq o , Esta

Asoc i.ac i 5n r-epr-esent e a tod J~ 1JS 8L 125 c i udadanoe de 1'JS cuat r o

cant'Jnes y ayudan a mantener y mejJrar el PrJgrama y luchan para-

que los c í.udadan os tengan representaci5n auténtica en Él; tienen-

SUE pr:>piJs edificiJs a nivel cantJnal y aulas educativas dJnde -

~e efectúan seminariJs, cOi1ccntraciJnes, c ur sos educ at ivos ,

t arrt o para per sona L CJmJ para la c omuní.dad • La c oaat nucc í ón de -

estJS edificios ha sid') prJffiJvida pJr la citada directiva, que -

también ha luchad") parqu e tJd JS 1')8 11 osp í t a l.es del país abran sus

puertas a las comunidades campe~inas , que tienen derechJ a la --

salud integraL

TJdas estas 'JrganizaciJncs de la cornun idad que participan --

en salud y des ar ro l.Lo, s on una h onda lfiJtivaci5n para e 1 rest J de
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l:JSc í.udadanos ,

Promover laE clmunidadeE rurales en desarrllll integral y -
Ealud implica liderazg:J plsitivo, en el cual ell)E deben tener --
c:lmJlbjet í.vo el bienestar delaE e omun ídade s y nl el benef Lc í o -
per sonal., Debe tenerse verdadera mística , amor al pr5j iml y un-
ver-dader-oeent íd o human fs t íc o y no p')lític:J,ya que se trabaja
con gente de todos lJE cr-edos religi'Js:Jsy partidos po lfr í cos, y-
además, éste debe ser un Lí dsrazq» que delegue en la.comun ídad

representada por las dLrecr í.vas , e on participaci 5n de toda ella,
para que camine hacia adelante CJn SUE pr)pilS pies y no prJmJver
el paternalismo desde ningún ángulJ.

El aspectJ educativJ es báEico Gn la prJm)ci5n de las clmuni
dades , que se deben considerar C'Jm:Js ujcto de acci5n a Los

cualeE el persJnal de Ealud debe acercarEe Cln Einceridad y verda
derl ce Lor humano , en diálJgl permanente él nivel per-sonaL y cornu

nitario.
Hemos emplead) nueva met.od Jl,)gíé:para llegar en f crma más

efectiva a la mentalidad del campesin'J, tal ClmJ prom)ver semanas
educativas en lJE plbladJs campeSin)E , en laE que juega un papel 1

:/\

importante el principio de educar distrayendJ . AEí por ejempl) :
un mag) J prestidigitadJr , que es a la vez cantante, guitarrista
or ao Jr , vent r f'Locuo , tr-ansmí te mensaj es a Las e omuni.dades camp~-
sinas en cada una de sus pruebas de magia , en EUS canCiJneE .

.~,~, ~
'i"--te ' ,

En eEtss S:::manasEd ucat í.vas E e hacen exp os .ic í ones de ar-tesan fa-

con 1) que se pr-omueve la creaci5n élrtísti/'
í

del ser humano , CJm) elemento pr ím rrd í.a l. del deEélrr)ll~además de

en su diECUrEJ y en su V)Z de ventrílJcu).

tej idos p irrt ura.,

CJnCUrEls de -)r'atJria, pJesía, cant o, músí.ca y declamaci5n. I
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Durante ellas , nuest ro pers oneL de salud, desde el méd ic'J)"
la enfermera, la as í.s t ente de nutrici5n e Lnc Lue o lJS chof eres j-

participan en dramatizaciJnes teatrales , para llevar un mensaje
de salud distrayendo ademSs a la pr op í a comun ídad, par t í.c í.pando _.

en charlas educativas impartidas a veces por l'JSmaestros de escue
la y Responsables de Salud.

- En las Semanas Educativas se hace sentir a la comunidad Ente
~ --<=:t:. ~ ......- -

ra que c'Jmo un tJdJ participa en fJrma individual y cJlectiva.
Se imparten tambié,; c ucrsJS de de sarral.Lo de la c omun í.dada -

ni5Js, adJlescentes y a la cJmunidad en general, así CJmJ curSJS-
de educaci5n sexual, guía a la f arni.Lí.e, cur scs de nut r-í.c í.ón , char'

las sobre saneamientJ ambiental , que se dictan individual y
colectivamente para el desarrJIIJ 5ptimJ de las cJmunidades.

A través de est e Semana y en tod JS 1JS minut JS emplead JS en
educoci5n , s e hace sentir el v2rdaderJ val)r de lJS pr inc íp í os -
humanos , entre lJS que están, en prir:;ertÉrmino, el que se
valJre al campesino para hacerlJ cJnsciente de su prJpia calidad-
y c.JnJr:JullJdiga: Soy ca~pesin:). Al reafirmar su persona Lídad --
CJmJ tal, se le hacG ver el ambiente negativJ que significan lJS- .fr'
múltiples mcdí.os de publicidad y pr omoc í.ón , que desvirtúan sus .,:
verdader'Js val'Jres , CJn el Jbjeto que nJ caiga en Gl anzuelo de-
la def orrnac í 5n quc produce el a.nbiente c ons t ante de t eLev í.s i5n y- \

)
radiJ,que lo mJtha él va Lor-e r más lJS JbjetJs rnat er í aLes ,desviE
t uando el h ondo sent Ldo humano de su mente.

Es in~ispenEable p~JI¡1)ver'la mente dG cada c iudadano hacia
valJres verdaderJE que le prJd~zcan mayJr bienest2.r que lJS simples
valJres materiales. Pr:JmJver también a laE cJmunidades a través -.,

'.t' . 1 1 hde Jtr'Js ed~cad~res, maGstrJS y pr0feEJreS ,para ~ cua se an
rGalizadJ sEminari::;ss::lcreel Pr:lgrama de Medieina CJmunitaria en
las 125 escuelas ~ ~ch::lcJlegiJE secundari0s y.un CGntr~ region~l
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un íver s Ltar í o ex í.st erit es en el área.

PrJIT\Jver también a las comun í.dades Lnst r uyéndo Las s obr e lJS

servici~s existentes para que hagan usa aprJpiadJ de ellJs y las

apr-ovechen adecuadamente e insistan para que las comun Ldade s

sean parte activa en el prJcesJ de la salud , y pJ JbjetJ de

prJgramas diseñadJs ::in su participaci5n.

El cambia de actitud mental en las cJmunidades rurales en -

nue s t r o país , que están acost umbr-adas a una marginalidad indiv1

d ualizada CJn poca participaci5n hacia una nueva actividad y -

cJnciencia de su verdaderJ valJr y una actitud que lJ cJnduzca -

a una ayuda c ornuna L Jbjetiva , en el que sienta que es parte de-

una s oc í.edad y de que CJn s u un i 5n pueden realizarse Jbj etiv x -

c oncr e tos más fácilmente , es un pr oceso que debe incentivarse -

de tal manera que, aunque Lent o, llegue a ser permanente , diná-

mica y hond » , para qUE sea t r-ansm.í.t í.do a las generuciJnes más-

j 5vEnes .
.)
. Na cabe dudu qUE el trabaja rEalizadJ pJr gentE jJven, cJn

cnt us Lasrno , ayuda u cambiar la act itud de la e omuni.dad más

rápidamente , y hemos cr-e Id o conven í ent e mot í.ve r a lJS j 5venEs-

para que se Jrganicen , ya que en la práctica han demJstradJ -

que cuando Lo hacen pr-oducen camb i os en la c omuní.dad mucha más-

h ond JS y pe rmanent os . Además, la práctica ex ít os a dE la e JJper~

ciJn y uni5n de lJE s e re s humanos hacia JbjetivJs comunes de

bienestar e s un más ampL'í.o y verdadera cs t finuí.o para cont í.nuar -

e s t os pr'Jgrama::.
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Unica y exc Lus í.vament e cuando Los serv í.c í.os que se prestan

a la comun í.dad se encuentren acompañadas de la participaci5n ---

voluntaria en un principiJ y consciente posteriarmente,en este -

pr-oces o de carnb í.os de actitud mental, s e lJgran r-es ul.t ad os pJsit,i,

VJS •

NJ Jbstante , nJ cabe la menJr duda que las actitudes menta

les de una cJmunidad nJ se pueden cambiar si no hay verdaderos-

cst Imul.os de satisfacci5n y que lJS estratJS marq í.nados de

. nuestras lJcalidade~ rurales y periurbanas , necesitan un tratJ

tJtalmente diferente. Además de las medidas ant er í.or-e s , deben -

hacerse cambios estructurales más h Jno J~ de legislaci5n soc í at ;-

en Los cuales se garantice a t'JdJS lJS c í.udadanos par igual un -

mínimo de JpJrtunidades para cesenvol.ver se , de tenencia de tie

rra, vivienda, t r abe j », educaci5n y s obr e t cdo , ingr'esJ eCJn5mic.J

con un mínimJ suficiente.

También hemos promov íd J las c omunLdades hac í.éndoLes conoce r

la triste realidad en que vive el estratJ social más bajJ de

nuestro pa fs y que es product o de la maycr fa de las muertes de -

menor-es de un añ o, corno se ha demost rado en el análisis que

hacemos en nuestrJ Pr'Jgrama c.Jn cada muerte de un menJr de un

añ o, en que se hace un cxnp Lbt o es t ud í o s ocí.eL de la familia del

niña y de la cJmunidad en que vive, y de su hist'Jría que va

desde su gestaci5n has t a el día de su muerte, v í endo en farma--

p ormenor í.aada también su h í st or í a médica y todo est) ano.lizadJ

par un Equip o de Salud , par la onf crmcra , médLcos , t rabaj ad or a

s'Jcial , inspectJres de saneamiento , pramJtJres de desar~ollJ y

t odo el Equipa de Salud qUE:;t uvo que ver CJn el n í.ñ o desde su -

gestaci5m. hasta su muerte.
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Este estudio se lleva a ses í ón de auditJría médica , ante

la presencia de los pr-of os i onal ss y técnicos del área y repr.§.-

sentantes de la cJmunidad cJmprometidos con el Programa donde el

nifio vivi5. Esta realidad de la muerte analizada por la comunidad

y por el Equ í.po de Salud en conj unto, demuestra también lo que-

en este análisis Ee llEga a concluir: que también la sociedad -

tiene responsabilidad ante la muerte.

El 70 % de lJS nifiJs fallecidos menores de un efio tienen

estudiJ anátomJ pato15gicJ en nue st ra área, y GstJS son discutl

dos frente a represéntantes de la comunidad , lo cual nos demues

tra claramente la comp rons í.ón de nuestras comunidades en su lu-
por ')cha/un mejoramientJ cada vez más grande de su nivel de vida.

a
Pr-omovemos también/1Js c í udadanos hac í éndc l.es partícipes de

lJS nuevos alcances q00 va ten~endo el PrJgrama en su proceso de

des,arrollo, y f ina Irnente , c!eemJs qUG el diáJogo y del c onv ív í r

cada vez más cc!rcar1Jdel Equipo de Sal.ud CJn la pcbLac íón no

solamente Ee educa a las comunidades, sino que SE leE impulsa a

participar en esta cruzada en forma individual, familiar y colecti

vamente .

V)S pr ofcs í ona.l.cs y técnicJE. en nuss tro país no han sido

educadoE para Este tipo de medicina , y el Programa ha tenido la

necesidad de insistir y de hablar de sus necesidadeE para que las

comun idede s me j Jrcn; además ,les ha puesto en c ontac t o con

con comunidades cada vez más organizadas y c on la triste realidad

nacional de lx est rat os sociales más marginados en las Se s í.one s

de Auditoría , lJ qUE les hace reacci::mar en forma f avorab Le y -

paulatina hac ia una partic ipac ión qUE aunq LlO lenta , Les pone en

cJntactJ con c:l nivel extra-hJspitalariJ en los Centros y Puestos
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de Salud y en Los h)gares campes í.nos ,adquiriendJ un concepto -
gl)bol en l)s lugares dJnde se realizan actividades de salud y
desarrJll~ y creánd~les cJnciencia CJm) pers)nas humana~ en el -
f)ndJ de su mente , ya que las universidades nJ les ensefiarJn 0-

pensar en esta fJrma.
¡El curriculum de nuestra Escuela de Medicina está empezand~

a cambiar , al igual que el de la Escuela de Enfermería ; nJ así
,--1de otros profes í onaLes y técnic)s , que t emp oco tienen esta -
rormac í Sn y que nosotros pr-omovemos con nuestros pr-ofesi onel.es -

consc í entes del probl.ema: y al tener-Losdía a día en contact o CJn
la realidad campesina y con c)munidades cada vez más )rganizadas
que les piden y exigen cada día más~

El hospital proyectado , CJmJ las JrganizaciJnes c)munitarias
y la participaci5n CJn ciudadanJs de t)d)s lJS credJs religi)sos
y polft í.c os son pos í.bl.cs en nuestro país donde el aneLfabet í.smo-

es de 9% ;donde no hay ejGrcito y l)s recurSJS econ5mic~s son --
empleadJs en desarrJll) EJcial; la democracia se ejerce plename!!,
te y hay un respet o muy h ondo par la vida humana.

D.-) CONCLUSIONES:
La promoci5n de las c)munidades y del EEr humanJ CJm') indi

viduJ, CJm~ integrante de una familia y comJ miembro de la sJcie
dad en que Ee desenvuelve , es principlo básico para poder
llevar a cabo un prJgrama de medicina int~gral cJmunitaria c)n--
una cobc rt ur-adel 100 % de la c omuní.ded y Gsta debQ' realizarse -
m rti.vando un carnb í o de actitud mental de Los c í.udadan os , CJn
verdader~s estímulos, que les haga mJverse hacia la:búsqueda de
la satisfacci5n do sus necesidades individuales, familiares y
comuní.tar i.as . N)s)trJS en esta área hosp í teLar í a de salud , le--
hemos hecho ver 01 campesino el val~r que tiene ~entrJ de la
sJciedad cJstarricense y que en su descnvJlwimiento comJ tal
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pueda llegar a alcanzar más concreta y fácilmente sus metas si -

la c'Jmunidad del pJbladJ al que pertenece ~e Jrganiza y se une,

ya que la un í.ón Les prJpJrci')na mayor f uer-za para demandar del-

Est ad o 1) que Les debe prJpJrciJnar y sobre t od» poro. que e l l.os -

directamente las alcancen CJn la ayuda del Estad'J. Ha ~id0 pJSl

ble también que comprueben e~tJ ellos mí.srnas , después de UnJ10-

años de Jrganizaci5n y de t r abaj o y en una f orrna prá"ctica,cJn la

realizaci5n de obras que nunca creyerJn posibles,como la con.§.

trucci5n de 44 Pues t0S de Salud y ed if ic iJS regi0nales de salud,

acueductos rurales, caminos, etc.

El personal de salud debe t r abaj ar CJn las comunidades y no

para las cJmunidade10 , ya que el liderazgo pJsitiv0 e~ necesari~

en la pr ornooí.Sn y debe tener ve rdader o serrt í.do. humanitario; el-

m5vil pJlíticJ en nue st ro país no da buen r esu l t ado , ya que este

tipJ de líder debe trabajar c on per-s onas de tJdos los cr-edos ---

poLf't icos y religi ')s os. El liderazg0 en est os programas es nec.§.

sari0 , perJ debe SEr p)~itivJ y no paternalista. 107389
En nuestrJS países latinoamEricanJs , los hJspitales de ---

puertas cerradas deben cambiarse totalmente por un hJspital

ab í.e r t o y pr-eocupad o por la c ornuní.dad que habito. en su área de -

at r acc iSn , y p or 10s ot ros niveles ext r a-h osp í.taLar-Los donde se

de s ar-r al.Lan o.ctividades de s alud c JffiJ oons ul.t as externas ,centrJs

y puestos de s alud i 1JS h Jgares carnpes Lnos ; as í c Jm0 para pr2

gramar actividades de salud hcc i.end. par-t fc í.pe s a representantes

de la cJmunidad y.de acuerdJ a las necesidades de la misma. CJn

estas áreas hos p í.teLar í.as SG pr omueve el de sar-r-oLl.o integral de

las c xnun Ldades para que éstas a su vez produzcan salud yl;iene~

tar ; dLchas áreas h Jspitalarias deben es tar regi onaI í.z adas y

en contactJ c on niveles dE ot enc i Sn Gspecia.,l,JzadJ1O más aJt¿es l
. . ~~ O~ftÚI . ••••,." Oni'»t!,.•.•~..-

1 _ ..;&_ '\..11,.. •••
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hasta llegar al hJspital universitariJ m55 cJmpletJ , para
brindar a lJ5 c í.udadan oe pJr igual la atenc í ón, desde la más ---
simple a la más elabJrada.

TJdJ el persJnal de salud que trabaja en el área en lJS ---
diferentes niveles en que se realizan acciJncs de salud , deben-
vJlcarse al pueblJ en un prJcesJ educativJ para prJmJver la ver
dadera participaci5n y Jrganizaci5n cJmunitaria que l)s lleve--
hacia el bienestar más cJmplctJ pJr lJS caminJs que abran sus --
prJpias cJnvicciJnes.

HemJS tenidJ la experiencia en el área hJspitalaria a nues-
tro carg'J que el brindar serv í.c í os de salud en Esta f orma , prJmu5:.
ve intensamente a las cJmunidades a participar en su desarrJllJ
para enCJntrar el mejJr nivel de vida CJmJ resultadJ final.
También se pr-omueven las comun ídades en nuestra área ·Jrganiza.!2-
dJ asociac í.ones de deearrnl.Lo integral, comí.t és de saLud , sub--
comí t és específ icJS , voLunter í os campes Lnos que se preparan y
educan CJmJ respJnsables de salud; tJdJS éstJS CJn la meta cJmún
de JrganizarsE a nivel regiJn¿ll para llegar más rápidamente a un
desarr)llJ integral que prJduzca la salud •

. Cons ideramJs de suma impJrtélnc í a el verdede ro h uman í smo ,eon
lJS miembrJs del EquipJ de Salud se acerquen a la cJmunidad , a
la familia y a lJ2 individuJs, tantJ en el aspectJ educativJ
cJmJ cuandJ tengan CJntactJ CJn ellas al brindar algún servioiJ-
ya que este tratJ es incentivJ que prJffiUeVe~

1
La nueva metJdJ15gia educativa que enseña div í rt í endo cons í / r/~7

derandJ gente aut5ctJna de la prJpia cJmunidad y entrenada adecua
damente, es muy impJrtante para que lJS mensajes de salud y ----



desarr811J lleguen en fJrma más clara al pueblJ y se graben CJ~

más pr ofundidad ,
El que el PrJgrama brinde opor-tuní.daó a t odas las personas-

para que se expresen a través del arte(c8mJ la música, la poe sfa-

r-epreserrtací.onesteatral.ee, pintura, Jr'atJria, artesanía , manu~ !/'r

lidades, expJsici5n de prJcuctJS de la ZJna y alimentJs prepar~ -
dJS cJn los mismos), ha hechJ que las cJmunidadesparticipen má~
hondement e en Los proqramas de salud y desarrJILJ.

TambiÉn las vis itas casa por casa ) de nuestras auxiliares -
de enfermería , en que se da educación pJr mediJ del diálJgo, -- //l-e

compr-ende al nücl.eof amí.Lí.ar'a part i.cipar corno tal en nuestros -
pr:Jgramas y a que busquen soLuc i Sn a sus pr obLemas .

S:JmJ~ cJnscientes que lJS estratJs sJciales marginadJs más-
baj JS de nuestras eomuní.dades rurales y urbanas per í f é'r í.cas
necesitan un trat8 diferente en su pr:JmJci5"n,ya quejudemás de ----las medidas anteriJres , se hacen necésarios cambiJs más hondJs-
en la legislaci5n socí.aL que garanticen a los c í.udadanos igual -
dad de opJrtunidades para desenvJlversG y sobre t odJ un ingr.§.
SJ econ5micJ m In írno suficiente par a que la soc í.edad no siga ---
prJduciend~ la menciJnada marginalidad.

La aud í.torfa mÉdica en que participa el Equ i.po de Salud en
conjunci5n CJn representantes de la comun i.dadsirve para que
una realidad c:JmJ la ~uerte induzca a analizar más prJfundamente
las causas n» solamente: m{dicas sino socLaLes , c:cJn5micas J
persJnales de la familia, y tambiÉn la respJnsabilidad que le
cabe a la sJciedad CJmJ tal ante la muerte de cada ciudadanJ, -
perJ sobre tJdJ la de lJS menJres que tienen derecho a llegar al
prJmediJ de vida naciJnal.



También nuestras comunLdade s participan con mayor entusi~s

m::lcuand::l se les hace c~nJcer sus avances en salud y ell~s

mism0s c::lmprueban SUS beneficiJs.

Los prof esí onal.cs y técnicos de nuas t r o país no fueron ----

educados para est;c tip::l de medicina, pe r o cuando trabajan en

prJgramas c::lmunitariJs de este tipJ 10s prJmueven lentamente a-

sentirse part e de una SJCiedad y se ven exigid JS ante las cJmun,i

dades 'Jrganizadas él una mayor resp:msabilidad ante sus semej ent cs .

E. -) RESUMEN:

La República de Costa Rica , situada en la América Central,

con una cxt.cns i5n t er-rí t or-La L de 50,900 ki16me:t!!'Gs cuadrados y

una pJblaci5n de 2,016. 450 habitantes, realiza es f uer z os para

10grar el desar-r ol Lo integral del país c on el JbjetJ de pr xiuc í.r

el más al.t o bienestar en sus c í.udadanos •

Se le ha dad J énfas Ls en salud a la c ober-t ur-e del área ---

rural y a la pJblaci5n periurbana • La planificaci5n fue hecha -

para la década 70-80, y aunque ya se han alcanzado algunas metas,

antes del 80 , se c::lnsidera necesariJ , C::lm::lpJlítica general -

del nUEV::lG::lbiern) , la pr-omoc í Sn humana para que Est edo y

Comun í.dad Organizada caminen t odav fa más de prisa hacia sus

0bjetivJs finales.

Tasa de natalidad es de 29.1 p::lr 1.000; esperanza de vida--

70 añ::ls¡alfabetism::l 9 % ingres') per cápita US$ l.OO:).J::l; mJrt~

lidad infJntil 30.0 p::lr 1.0:):);mJrtalidad genEral 5.0 ; tasa de

mor-t aL'idad de 1 a 4 añ'Js 1. 7 ; par to Lnst it uc LoneL 82 % pobl~

ci5n cubierta baj::l segurJ SJcial 81.5 %.
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En la Regi5n Pr<Jgramática # 2 f unc í.ona el Hospital General
Agudo Dr: Car-Los Luis Ve Lver'de Vega con 125 camas ,que tiene la -
responsabilidad de salud de las 81. 125 hab í tantes . Para cumplir
can ello se ha 'Jrganizada el programa6H'Jspital Sin Paredes~ que
consiste en un sistema de atenci5n que va del h ospí.taL a l'JS-
cuatr'J Centr'Js de Salud ubicad'Js en las cabeceras cant'Jnales
respectivas y a los 44 PuestJs de Salud diseminados en toda el
~rea y que perteneoen dirEctamente a las cJmunidades Jrganiz~-
das y a t'Jdos l'JShogares campesinJs , en una c'Jrriente de --
doble vía. La c'Jmunidad ha participado intensamente en l'JSpr~
gramas de desarr'Jll'Jintegral y por supues to de salud como. parte
del mismo. Existen 64 As ocí.ac i ones de Des ar-r allo, 68 C'Jmités de
Salud y 15G vo'Lurit ar-Los carnpe sí.nos Ll.amados Re sponsab Les de Salud,
c'Jn un entrenamientJ especial para c'Jlab'Jraren el Pr'Jgrama ; --
además una Asociaci5n Regional de Salud CJmunitaria qUE cJbija a
todos lJS habitantes del área. Para prJmJver su participaci5n --
fue necesariJ integrar en una sJla administraci~l , pJr autoridad
delegada, el Hos p í.teL , qUE es de la Junta de PrJtecci5n Loca L,
los C¿ntrJS de Salud, que pertenecen al Ministeri'J de Salud y
lJS 44 Pues t os de Salud • Al pr-oyect er tJdJ el per scnal.de salud
intensamente a la cornun í.dad c :.:>0 un Jbjet í.v » no s51J de brindar
servicio sinJ de educar, se prJmJviGrJn las cJmunidades, se
organizarJn en ~a fJrma expresada anteriJrmente y estuvier'Jn
atentas a las nuevas metJdol')gías educativas ernp Laadas p ar el --
Equipo de Salud, corno f ucr on las de usar el pr í.nc íp i J de distraer
educando, CJn pers'Jnajes pr'JpiJs , hijJS de las prJpias cJmuni--
dades y con facilidades de palabra ')en El artE de la música--
de la prestidigitaci5n, que f uer on errt r-enados paro. transmitir --
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mensaj es en una forma máss imple al puebl J . Ademá.= , el Eq uípo -
de Salud actúa muchas veces comJ grupJ de teatrJ CJn dramatiza
cí.ones educativas , que llegan más d í.roctament e y son mej cr ---
cJmprendida~ por lJ8 niños, adJlescentes y adultJ8.

La aud í t orfa de tJdJ8 l.os n íñ os féJllecidJ.= de C) a 1 añJ
y que actualmente tienen 70% de autJpsias , han servid) para ---
unir al persJnal intra y extra-hJspitalariJ y a lJ8 ~epre8entantes
de la comuní.dad en un análisis de t oda la pr)blemática soc í o-
GCJn5mica ,que es la mayor pr oductor-ade cstas muertes;análisis
que pr')mueve el dese) de participar más intensamente para que
haya más igualdad E:ntre t)dos lJS habitantes del país.

Finalmente , cr-eemos que es Importante destacar que todos -
estos pr)gramas se de sar'r-oLLan en un país demJcráticJ , en donde
tod os lJS r-ecur-sos son empLead os básicamE:nte en educaci5n,salud
y desarr)llo integral; en dJnde hay gran respeb p-Jr la vida ---
humana y el campE:sino j)ven de ]~élleraci5n actual, CJn más --~--
oducaci5n y facilidades que las generaciJne.= anteriJres,~e Jrg~
niza pr-oducí.cndo participaci5n más pcrrnanerrt e , CJn una actitud-
mental pJS itiva, vigilante, más consc i.cnt.e de su papel dentr') de
la cJmunidad y de may)r entrega a la sJciGdad en que vive.

Est os grupJs de j óvcnes que se han Jrganizad J en el área
hJspitalaria a nue.=trJ cargofuer)n prJmJvidJs en un principio
pJr Responsables de Salud de la cJmunidad y p')r auxiliares de
enfermería) y ~J1J~ SE f ueron Lnc ent í.vendo cada vez más , 1')
cual demues rre que la Jr'ganízaci5n de 1'J~ j 5vene~ de abaj J hacia
arriba da c')mJ resultadJ participaci5n más permanente que cuand)
éstJS 8)n ')rganizad)s de arriba hacia aba]) pJr niveles del ----
Estad).
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