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10 INTRODUCCION

El curso de Salud Pública Rural~ al que he tenido oportuni-
dad de asistir en el Estado de Israel~ me ha dejado como inquie-
tur y enseñanza principal, le idea de realizar en mi patria Cos-
ta Rica, un proyecto piloto de Medicina Integral a nivel de divi
sión pOlítica, correspondiente a distrito cantonal, el cual vie-
ne a ser en mi país la organización comunal básica en que se a -
sienta la citada divisióno

Actualmente nuestros servicios de salud: gubernamentales,de
Seguridad Social~ de Juntas de Protección Social y privados, ta~
to preventivos, como curativos, están ubicados a diferentes niv~
les en la Capital de la República, capitales de provincia y can-
tonales; siendo a la altura de dicho nivel cantonal hasta donde
llega en general la ubicación de plantas físicas y la ramifica - i)"
ción de servidos brindados dentro de una población, aunque a la
comuniaad de los distritos se les hace llegar para prevención y
curación a las cabeceras de cantón sin que dicha organización ha J-
ya podido penetrar en forma efectiva como Medicina Integral en -

(

los distritos, dado que el número de médicos, enf~rmeras gradua-
das, au±~liares de enfermería y otro personal paramédico es insu
ficiente para poder llegar hasta cada familia, e individualmente
hasta cada persona como meta final, transformada en Medicina In-
tegralo

En Israel he aprendido que aún c0~tando con un médico por
cada 500 habitantes, se les hizo impo~lDle llegar hasta la famI-
lia C00 Medicina Integral pcrsonalmetc con los médicos o con en-
fermeras graduadas; y lo han hecho básicamente con Auxiliares de
Enfermería, preparadas en salud pública y con entremamiento es~
pecial para programas integrados de salua)t;upervisadas por en-
fermeras graduadas, y finalmente por el médicoo Por otro lado,
en GO&ta-Ri~, donde existe diversidQd de agencias encargadas de d/
bLindar los servicios de. salud, nos encontramos con e&te primer ~
problema de dificil solución, tratando de integrar servicios y
entidades gubernamentales, voluntarias, de segunidad social, y
de Juntas de Protección Social, a pesar de múltiples proyectos y
luchas por cons~guirlü y así vemos como en 1952 el Dro Rodrigo
Loría Cortés propone, siendo Ministro de Salubridad Pública, imi
tar el Servicio Nacional de Salud de Chile, sin conseguir lo , .Lue~
go siendo Ministro (;1 Dro Tristán Castro, gLstionó un proyeC'to -.

\
de integración de servicios comenzando por cnvia~- una l~gislación
al Congreso, que no pudo oi siquiera llegar a la AsamtiLa Legisla-
tiva para su discusión en 19630 /

El Dr. Trejos Escalante, también presenta otro proyecto le-
g~slativo, el cual fracasao

El suscrito presentó un proyecto piloto en 1963 a una Comi-
sión de Ministros de Estado que había sido nombrada por el señor
Presidente don Francisco Jo Orlicho Este proyecto consistía en
integrar servicios, comenzando de abajo hacia arriba a un nivel
cantonalo También fracasóo El señor Ministro de Salubridad Pú-

I
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blica Dro Arnl ) en
la integracióJ io,
y la creación de distritos sanit2rioso Fiua..J..melltepcdemos decir
que en~s últimos 20 años, han t.r aba j ado ..enproyectos tcndien-
t e.s a cQ..taIDeta, diversos gn:)os de estudiosos, sin podc.r llega'_-
~c..Oncretar en la realidad ninguna rC21izacióno Pienso por lo
tanto, que a un nuevo niv~l, el más inferior, en donde ya no exis
te ramificación alguna, y en donde nadie ha trabajado en forma -
permanente, los diversos orªanismos patronales como Gobierno, Ca
ja Costarricense de Seguro Social, Juntas de Protección Sociales~
y Municipalidades, deleguen su autoridad al Director d~l área dis
trital, y éste, estoy seguro que con el total beneplácito de los -
pobladores distritalcs que en su gran mayoria son campesinos, a
los que directamente DO Se les ha dado nunca Medicina Integral en
su domicilio, podríamos inicial: un proyecto piloto de ost a natura
lezaJ hasta llegar a concretizar en una pequeña zona, medicina -
integral, y llegarla en verdad al nóclco familiar en forma cons-
tante, educativ2 y real, para el bienestar sicosom~tico y social
de talE:..spobladores y para ejemplo del resto de lo~ distritos po
líticos del país; que vienen a constituir la verd~era base de -
nuestra nacionalidado,~ .,.-

SUJETO DE LA PROGRAMhCION
Proyecci6n de los Centros Organizados de Salud en la zona d~

atracción del Hospital Doctor Carlos Luis Valverde Vega, y Que
comprende 10s citados del MinistcriG ,._ Salubridad, de ~as Jun-
tas tic ~rotecci6n Social, del Seguro Soci2l en los cantones de
S~D Ramón y Palmares, con el objeto de proyectarlos coordinados
y cediendo autoridad al Médico Jefe en esta zona, para que orga-
nice en dos distritos políticos de cada cantón, a fin de brindar
Medicina Integrailla a las familias y a 12s personas individualmen
te, como pobladores que urgen recibirla, en la forma más elevada
posibleo

ESPACIO~
Dos distritos de la división politica nactonal, correspon-

dientes a los cantones de San Ramón y Palmares y a la Zona dis-
trital número 6, ubicada en la Provincia de Alajuela, Rep6blica
de Costa Ricao

La Repúbltca de Costa Rica, con extensión territorial de
52,000 Km2, y una población en 1968 de 10648,815 habitantes y ca~
culada para los años 1970-1971 en 10813,815, está situada en Amé-
rica Central, bañada en el lado Este por el Oc6ano Atlántico, en
el Oeste por el Océano Pacífico y limitando al Norte con la Repú-
blica de Nicaragua y al Sur con la República de Panamáo

Costa Rica está dividida políticamente en 7 provincias, cada
una de ellas en canton~s y estos a su vez en distritoso

El Ministerio de Salubridad Pública, ha dividido el país en
distritos sanitarios o áreas de salud, en una de las cuales se en
cuentran ubicados los cantones de San Ram6n y Palmares, y de cuyos
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distritos hemos de escog~r dos pura llevur a cabo nuestro plan
de salud.

Desde el punto de vista de facilidades de planta físicu pa
ra centros que brindan salud? en general se encuentrun distri--
buidos en lu siguiente forma: en la Cupit21, grandes centros
generales y especializados, pertenecientes a Gobierno, Juntas de
Protección Social, Caja Cost2rriccnse de Seguro Social y priva-
dos. Los primeros directamente en conexión con la Facultad~de Me
dicina. En las cabecerus de Provinciu, hospitales regionalesJPo=
liclínicos del Seguro Social y unidades preventivas del Ministe-
rio de Sulubridad, A nivel cantonal: hospitales, unidades sani-
tarius y a veces centros rurales de asistencia, con matcrnidac,
en donde no existe hapital, y además clínicas de consulta exter
na del Seguro Social. A veces centros de nutrición~ y en ulgunos
casos, centros de recuperación nutricional.

A nivel de distri.tos 'políticos se encuentran muy pocas uni-
dades sanitarias y en los cantones de San Ramón y Palmares nin-
gunu, ~a que en general los h2bitantes acuden al distrito central
purn recibir utención de sulud.

~Como lo dijimos anteriormente, el distrito NQ 6 se encuen-
tru ubicado en lu Provincia de Alajuelu, que corresponde u los
cantones de San Ramón y Palm2res, se encuentran situados en la
vertiente del Pucífico y en la Meseta Centrul al Noroeste de la
Capital de la República, en un punto más o menos intermedio en-
tre la Cupital y nuestro puerto principal en el Pacífico, ~u~t~-
zcne s , coinur Lcado s estos tres puntos por La carre t.c.r a i)anarriei.'icE,
l' l. La distancia entre la Capital y San Ramón es de 76 kms, y uc
tUulmente se construye una autopista desde esta ciw ad a la Ca=
pitul, que ucorturá en 20 kms. la distancia y que posiblement~
esturá terminudu en dos años.

El cuntón de Palmares tiene un área de 39.5 km2 y está cru-
zudo por exelentes vías de comunicación del centro a todos los
distritos. El cantón de San Ramón, con un área de~74.23 km2:'
tiene buenas vías de comunicación a todos sus distritos, salvo
u San Isidro de Peñas Blancas y Zapotal. El área total de los
dos cantones es de 813.73 km2. El número total de habitantes
del áreu es de 49,000, de los cuales corresponden 34,000 a San
Ramón y 15,000 a Palmares. En el distrito Central de San Ramón,
se encuentran ubicados cerca de 9,000 personas, y~los otros vein
ticinco mil, repartidos en los diversos distritos del área cita=
da. En el distrito central de Palmares se encuentran cerca de
5,000 personas y el resto diseminadas en los restantes distritos
del e an t.ón ,

Los límites dél cantón de S~n Rumén. ul Norte con el can-
tón de San C2rlos y Naranjo, Sur, Sun Matco y AtLnas; Este, Al-
faro Ruiz, Nuranjo y P21mar~s; y ul Oeste, Tilarán, Montes de
Oro y Espartao

San Ramón est6 di~idido en 13 distritos que son: distrito
central, Santiago, Sun Juan, Piedades Sur, Piedades Norte, San
Rafael, San Isidro, Ang€les, Alfaro, Volio, Concepción, Zapotal
y San Isidro de Peñas Blancas.
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Los límites del cantón de Palmares son al Norte, San Ramón,
Sur, Atenas, Este, Naranjo y Oeste, Sen Ramóno

Palmares S0 encuentra dividido ~n seis distritos qu~ son :
Palmares, Zaragoza, Buenos Aires, Santiago, Candelaria, Esquipu-
las y La Granjao ~ ----

L'1 L:sta áre:a se éncuentran los siguimtes centros de salud:
un hospital en San Ramón, una Unidad Sanitaria en San Ramón y o-
tra en Palmares, un Centro Rural d0 Asistencia con maternidad en
Palmares, un Centro de Nutrición en cada uno de los cantones y
tambi6n en ambos, clínicas del Seguro Socialo Finalmente un Cen-
tto de Recuperación Nutricional en Palmareso

-Desde el punto de vista educacional, creemos que la pobla-
ción es sensible al cambio en beneficio de la comunidad, como se
ría el trabajar con Medicina Intégrada, y unificada, a nivel de
distritos, ya que el analfabetisma en esa zona es prácticamente
inexistente; y cuenta 06sde el punto de vista educacional, con un
Centro Regional Universitario, una Escuela Normal, cuatro cole-
gios de Enseñanza Secundaria y escuelas en todos los distritoso

- Tanto en San Ramón como Palmares, existen organizaciones que
promueven el bienesto.r de la f-Qmunidad, entre las que podemos men
cionar: Club Rotario, Cámara Junior; Club de Leones; Club de Jar=
dines, Damas Cooperadoras del Hospital, Agrupación de'Alcohólicos
Anónimos,'Comisión Sobre Alcoholismo,. Asociación Deportiva Ramo-
neriae , Club Eleportive- de Palmares, Club de Amigos de San Ramón,
Centro rtc Cultura Social, Cooperativa d2 Caficultorcs, C00DCL,'~~
'!2 ('!Q _ r, -' ~':iu"'as,Cooperativa d2 Ernp Lc.e oos Iv1unicipales ::"~S2.t!l~(d:"

1,,: ~ y )amas Viccntinas, Organización Rcp reson tativa de los Orga-
nismos Locales de Palmares, Damas del Centro de Nutrición de Pal
mares, Damas del Centro de Nutrición de San Ramón, etco etco ' -

Desde el punto de vista jurítlico, existe un Juzgado Civil,
Penal, de Trabajo y Tutelar de Menores; dos Alcaldías, dos Jefa-
turas políticas, un Representante del Patronato Nacional de la
Infancia con Trabajadora Social para el áreao

Hay en cada cant6n una Agencia del Banco Nacional de Costa
Ricao .

Desde el punto de vista cultural~ bibliotecas comunales, bi-
blioteca universitaria, bibliotecas en los centros educacionales~
grupos aficionados a la música y grupos litcrarioso Cada cantón
cuenta con un Cuerpo de Bomberos Voluntarioso

Desde el punto de vista recreativo, estadie de football de
San Ramón y Palmares, plazas de football en todos los distritos y
cines en ambos cantoncso

Desde el punto de vista religioso: iglesias en ambos canto-
nes y en cada distrito; salones parro1uialcs para reuniones en
ambos cantones, los que sirven tambiLn a la comunidado

Desde el punto de vista del transporte~ hay líneas de auto-
buses a todos los distritos de San Ram6n, excepto San Isidro de
Peñas Blancas y Zapotal, y San Isidroo En Palmares los hay para
todos los distritoso

Desde el punto de vista de comunicación, ambos cantones
están comunicados a la red telefónica nacionalo
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El agua en ambos cantones está a cargo dL las Municipalida-
des locales. En Palmares~ en el C~ntro el agua es potable y cuen
ta con una buena red de distribución; en San Ramón tambi&n LS -
potable y clorin~da en el centro, pero la r~d de distribución es
muy mala~ y en algunas partes ~e filtra y además~ hay contamina-
ción ya que en San Ram6n no hay servicie de cloacas, sino de tan
ques spépticos y letrinas. En cULlnto al resto del área, la mayo
ría de los distritos cuentan con cañería pequeña, local, salvo en
dos distritos de San Ram6n, que está en vías de construcci6n.

En gran parte del área campcstrc5 nuestros agricultores u- -
san le~rinas, muchas en mal estado, a pesar de que fua Municipali
dad local las construye, tien~ suficientes y las vende a precio-
muy razonable, haciendo falta qui6n haga ~5s campaña educativa al
respecto. En este sentido, el Hospital trabajó durante un año,
con un miembro del Cuerpo de Paz, llevando esta campaña a varios
distritos, con excelentes resultados de csta experiencia.

En cuanto a electrificLlción en el cantón de PalmarE.:Sya hay
en todos los distritos y E.:nSan Ram6n, en lo siguientes: San Juan~
San ~Isidro, San Rafael, Santiago, caserío dE.:Barranca, Calle An-
geles, Concepci6n y Volio.

En San Ramón hay colecta de basura y deshechos y existe ade-
más un crematorios municipal. Lo mismo podemos decir de Palmareso

Desde el punto de vista epidemiológico, y en cuanto a enfcr
medades invecciosas se refiere, siguE.:nsiendo las más frecuentes
la gastroE.:nteritis, salmonellosis l. yhE.:patitis viraL

~_'---'-' ··1 --.L >,. - "~.,C _ ~--_f-.:,~:T.,
:Desde el punto de vista parasitc16gicu, siguen siendo pr0bl~

mas los anquilostomas, ascaris, tricocéfalos y el estrongilidio -
de Costa Ricao Siguen en frecuencia enfermedades cardiovascula~
res y tumorales, la desnutrición se asoma con freciencia detrás
de las anteriormente citadas.

Desde el punto de vista de la vivienda, en San Ramén y Pal-
mares, en los distritos centrales hay un buen porcentaje en bue-
nas condiciones, en los distritos cafetaleEGs de Palmares, enge
neral están bastante bien, pero hay siempre un porcentaje en ma=
las condiciclnes, en los distritos de San Ramón9 hay todavía bas-
tantes en malas condiciones o

Desde el punto de vista comercial en ambos cantones y en los
distritos cenkrales hay almacenes? tiendas y estancos del Consejo
Nacional de P oducci¿n, que venden alimentos a precios convenien-
tes, en casi ~odos los distritos hay un pequeño comercio 9 del cual
se surte la mayoría de los pobladores, p~r0 al mismo tiempo, en
estos establecimientos hay una cantina? que promueve el alcoholis
mo entre nuestros campesinos. -

Consideramos que debemos Escoger dentro del 6rea, un distrite
en cada eant6n, con el objeto de promover cierta competencia con-
veniente entre ambos. Además estos deben estar situados relativa-
mente cerca de lBS distritos centrales cantünalcs con el o~bjeto
do que siendc los primeros que se pongan a trabajar, deben tenor
supervición muy cercana 9 ya que una experiencia come la que que-
remos iniciar y que puede servir de ejemplo para ~~que la idea



-6-
fructi~ique en todo 81 pais, no debcnos de ninguna manera exponer
la a un fracaso y es por E..:S2razón que he pensado en San Ramón, en
el distrito de San JU2n, que est6 situado a unos diez minu~os pcr
carretera pavimentada, del Hcspital de 12 lCJcalidad, y el distrito
de Z2ragoza de Palm2rcs, que queda tambi[n a unos poces minutos del
eentrú Rural de Asistencia de Palmareso

El distrito de San Juan, cuenta con una escuela, iglesia,pla-
za de deportes y una población distribuida en general a ambos la-
dos de la carretera citadao

El distrito de Zaragoz2 de Palmares cuenta con dos escuelas
y una poblaci6n distribuida 2 ambos la~os de un2 carretera pavi-
mentada, dE..:unos 5 ki16metros.

El distrito de Zaragoz2 es el m6s rico económicamente del can
tón de Palmares y el de San Ramón, al contrario es de escasos re-
cursos económicos.

otro motivo de escogenci2 de los citados distritos es el de
que (tas comunidades de ambos ayuden a la creación urganizada de
la meta que nos proponemos con el objeto Je hacernos prticipes di
rectos de tan importante promoción , teniendo entoncc:s el ejemplo
de un distrito de escasos recUrsos económicos como San Juan y otro
con muchos mayores recursos económicos como Zaragoza, ya que bus-
camos que sirvan de proyecte pilote en primera instancia para el
resto de los distritos de la zona y en 61tima instancia a nivel
nacional.

META DE LA ORGANIZACION QUE SE PROPONE: ~\

La salud_debe ser el principi meta final, que ya la medi7cina, es 6nica e indLvisiblQ y debe darse concretizada en esafor-
ma. Sigue estudi6ndose como integración el proceso continuo de ~
organización efectiva, mediante el cual los servicies 60rman una
unidad funcional (prevente-curativa), cuyo sistema de cuidados
para la salud incluye la promoción, prevención, tratamiento tanto
dentro como fuera de las instituci0nes, rehabilitaci6n ~ducación
e investigaci6n, todas estas funciones dadas indiviudalmente a la
familia y a la comunidad corno un t.odo,: Hemos de volcar pr6ctica-
ment~ las instituciones de salud de nuestra 6rea~ \utilizando al
máxárnc los rccu r so s disponibles y con el empeñe su fLc.i cn t e para a
travÉs de un procese educativo, llegar a cambiar la actitud men-
tal de la peblaci6n hacia un enfoque qu~ los lleve a un mejor bie
nestar.fisico,mental y social. -

Trataremos pues, come primera meta, de crganizar las insti--
tuciones del 6r~a en forma debida, para peder pr0yectarlas a los
distritos del 6rea piloto. 1

Buscaremos en segundo lugar conseguir la delegación~c la au
toridad de las diversas instituciones patronales para que el Jefe
dela Zona pueda llevar a cabo el plano

tTcrcero: educar y preparar al personal requerido para llevar a ca-
bo lus planes pilotoo

Cuarto: hacer un diagnGsticG de salud previamente en cada dis
trito.

QUINTO; Bajar nuestra tasa de mortalidad, morbilidad de las
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enfermedades m2s comunes de la zona qUE
·demiológico resp~cti~o, hasta llcvarlas
todo ser viviente tiene derechco

Sexto: Servid de ejemplo en este programa piloto al resto
d~ los distritos de la zona, do la provincia y finalmente de la
Nación, escencialmente enseñando Medicina Integrada, unificada,

Sétimo: tratar de llevar a los habitantes servidos les prin-
cipios fundamentales que patrocinan en cuanto a salud se refiere,
aLa Organización Mundial de la Salud (OoMoSo) como lo hemos mencio
nado en primer término al comenzar a expresar nuestro pensamiento
en metas fundamentales o

SERVICIOS DE SALUD CON QUE ACTU.8:0MENTE SE CUENTA o
DESCRIPCIONES BASICAS

En San Ramón~
Unidad Sanitaria
Centro de Nutrición
Clínica de Consuíta Externa del Seguro Socialo

Hospital Dro Carlos Luis Valverdc Vega.
Palmares:

Unidad Sanitaria
Centro Rural de Asistencia con Maternidad
Clínica de Consulta ~xterna del Seguro Social
Centro de Nutrición
Centro de Recuperación Nutricional

Unidad Sanitaria de San Ramón:
Se encuentra ubicada en el sector Norte de la ciudad,al

frente del Hospital de la Zona, y contiguc; a la Unidad Sanitaria
y al Centro de Nutricióno Tiene una excelente planta física don
de hay un amplio espacio para Sala de Espera, de Consulta Exter=
na y cuenta con dos consultorios que se utilizan para consulta
del niño sano, consulta prenatal, lucha antivenérea y planifica-
ción familiar. Cuenta con una-,.~ sala para farmacia, inyecta-
bles, oficina de enfermería, oficina de estadística y archivo clí
nico, oficina para Inspector de Sanidad, oficina para el Médico -
Director, oficina para Secretaría y cuarto de utileríao También
consta de dos salas más para preparaci6n de consulta y finalmen-
te otra para clínica dental de tipo preventivo o El personal asi2
nado actual, es el siguiente;

1 Médico Director
1 Enfermera graduada
3 Auxiliares de Enfermería
1 Inspector de Sanidad
1 Laboratorista clínico (integrado al Hospital totalmente,

ya que el servicio de laborato-
rio está centralizado=)

En

Actualmente la Unidad brinda los siguientes servicios:
a) Vacunación (diariamente! contando con.DPT.?v~cuna anti,;l!;.
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b) Consulta del Mifte Sano 7 a 11 am los lunses,jueves y

c) Consulta Prenatal
d) Consulta Escolar
e) Lucha Antiven&rea
f) Planificación Familiar

y Paternidad Responsable7 a 11 amo los sábadoso
g) Visitas al hogar Lunes a viernes de 1 a 4 de la tarde en, -trc los que: se incluyen muchas antituberculosas, antive-

nóreas, enfermedades transmisibles en general, consulta
prenatal, problemas con los niftoso

viernes
7 a 11 am
7 a 11 am
1 a 3 pm

los martesy miGrcclcs
les martes y mi&rcol~s
los miércoles

~entr0 de Nutrición de San Ramón

Ubicado y comunicado con la Unidad Sanitaria de San Ramón,
enuna sola planta fisica, que cuenta con un cernedor, donde caben
más de cien niftos, ya ue a 61 llegan en las edades que oBcilan
entre O a 6 aftoso ( sea edad pr~escolar), una sala dL espera am-
plia, oficina de admisión, una cecina y una despensa y un local p
para reparte de lcchco También un cuarto de juegos para niftos y
finalmente un patio con playgroundo

Este Centro está atendido por el personal de la Unidad Sani-
taria desde el punto de vista técnico, pero la atención indivi-
dual a los niftos, la dan un grupo de damas voluntarias de la lo-
calidad que trabajan gratuitamente todas las maftanas, por turnos,
Tienen como único empleado directo a un conserje que además ayuda
en la repartición de la -leche en la semana, y de 1 a 5 de la tar
de~

t Sucursal de la Caja de Seguno Social- de San Ramón

Está ubicada al frente del Hospital del área y contiguo a la
Unidad Sanitaria o Tiene un amplio local reciutemente construidoo
Consta de una oficina para servicio sucial, oficinas administra-
tivas, oficinas de Archivo y Estadistica, tres amplios consulto-
rios médicos, un consul +o rí,c. para don t.i.é t a cen todo el equipo, u
na farmacia, dos salas para cirugia menor, salón de inyectable,-
una ambulancia, un laboratoric~ clinico para los exámenes básicos
ya que los de especialización se hacen todos en el Hopital de la
zona o áreao

El personal mGdico y paramédico es el siguiente:
1 Médico Director: e horas diarias
1 MGdico General 4 horas diarias
1 Médico Gcner01 4 honos diarias
2 Auxiliarés de Enfermcria 8 horas
1 Trabajador Social 8 horas
1 Licenciada en Farmacia 8 horas
1 Laboratorista 8 ho~as
2 Auxiliares de Laboratorio 8 horas
2 Auxiliar~s de Farmacia 8 horas
1 Jefe hdministrativo 8 horas

diarias
diarias
diarias
diariLls
diarias
diarias
diarias

cada una

cada uno
cada unLl
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1 Encargado de Archivo
2 SecrGnri~s de Médicos
1 Odont61ogo
1 Chofer d~ Ambulancia
1 Conserge
1 Guarda Nocturno

8 horas
8 hcr~s
2 horas
8 horas

,. .Clerlas
diarias
diarias,. .úlarlas más emergencias

El Seguro Social tienE yn 33% do la pC'blaci6n de San Ram6n
asegurada 9 a la que le presta los serficios de:

Medicina curativa, en la consulta externa de su clinica, y
se envian pacientes de tratamie~to especializado al Hospital lo
cal y los policlinicos especializados de San Josf, para hospita-
lizaci6n dI Seguro le compra los servicios al Hospital local de
la zona y los casos que deben ser atendidos por especialistas que
no haya en la zona, son enviados al Hospital Central de San Jos6.

A los asegurados de-esta sucursal, se les presta medicina
curativa como se dicjo, además existen visitas domiciliaras sola
mente para los del distrito cent~al. Para el resto en horas
fuera"de consulta, deben ir al Hospital de la zona.-Unidad Sanitaria de Palmares

I

bbicada en el distrito Central, en un local pertene-
ciente al Centro Rural de Asistencia y Maternal, que es pro-
piedad de la Junta de Protccci6n Social.

La planta física citada consta de un consultorio médico,
una oficina de Enfermera Jefe, otra de Archivo Clinico y Es-
tadistica y una oficina para eEnfcrmera Auxiliar. Una geque-
ña farmacia, servicio de odontologia, laboratorios donde se
practican exámenes dos veces por semanab

Debe quedar claro, que la planta fisica es una sola con
el Centro Rural de Asistencia de la localidad y estos dos en
conjunto dan medicina prevento curativa. El personal est5
constituido asi:

1 M6dico Director, que a su vez es el Jefe del Centro Rural.
1 Enfermera Graduada con especialidad en obstreticia, la

cual tiene además entrenamiento especial para laborar en
la lucha antitubcrculosa. Trabaja en la consulta externa
con el Módico; en la consulta prenatal, en la del niño s~
no, y en la parte de hospitalizaci6n de maternidad igual-
menteo

2 Auxiliares de Enfermería, que colaboran con la Enfermerao
1 Conserje que es adem6s encargado del dLspacho dc recetaso
1 Inspector de Sancamiento, que lo es a la vez en la Uni-
dad Sanitaria de Naranjo y visita la Unidad cada 15 dias.

Horario de la Unidad&
Consulta del Niño Sano~
Consulta Prenatal
Consulta Prenatal
Consulta de Medicinn Gen.

Emergencias

Lunes y miércoles 7 a 12 m.
MartLs (obstreticia) 1 a 4 pmo
Jueves (médico y obs)7 a 12 m.
Martes 7 a 9 amo
Viernes 7 a 11 am
Atención permantente



Planificación Familiar

Consulta L~cha hntitubcr
culosa

(DPT. antivarilosa,sa-
rampi6n, antipelio, y
BCG)
Visitas al Hogar:

·10--

Martes 9 a 11 am
Sábasos 9 a 11 am"
fJIartcs 7 a 9 amo
sflb2dos 10 a 11 <lm.
i'li~rcGlcs ¡¡ ¡¡

Sftbaccs ¡¡ 11

Todos ¡os di2S, cxc~pto los s6ba-
deso Dando prioridad a posbatalLs
dosnutridcs, prematuroso Se visi-
ta tambi¿n por mfec:rmedadcs invcc-
cicsas. Visitas prenatales: estas
scn con el ..bjct;c de dar medicina
preventiva, mejorar el ambientie
cloI ho~ar, ayudar a resolver pro-
blemas. En cad2 visita al hogar
se Clprovecha par2 dar char12s e-
duc2tivLls, de: acuerdo cen el tipo
de consulta y con las necesidades

...;C_c:...n....;.t_r_(.;;...~_R_u_r_2]:_.d~-L\sis~~_<::.ncié}yc Palmares ( hospi t.aL)

La planta fisicLl pertenece y est6 bajo illadirccci6n de la
Jun~ de Protección Social local. Consta dL~

1 ConsultLl externn amplia para enfermos que se da en el
mismo lecal de la Unid<ld Sanitaria y que trabaja con el
mismo personal dec:¿sta.

1 Departamento de estadística y archivo independiente del
dE:.:la unidad Sanj_tariLl y una po rscnc encargada de orde-
ne r Lo , pagada por la .Tunta de Prctccción Soc i.aL de la
localidéld.

1 Farmacia en conjunto con la Unidad Sanitaria atendid2 por
la Enfermcrac

1 Sala quir6rgica para p~rtGs, cen un excelentc equipo.
1 Sala de hospitalización cara 8 camas de maternidad con

sus respectivas cunas y ~iene tambi&n una incubadora pa
ra tener cualquier nifio mientras es cnviadc al H&spitaT
de la zonao

1 Cama para hospitalizaci6n general (aparte) y otra parLl
hidratLlci6n de nifi0s~

4 Cu art.os con sus CLlmLlSrespccti VLlS para maternidad de peE,
sión y también para medicina gcnE:.:ralo

2 Dcrmitc-rios puré} enfermeras, comedor, cc..cina,lavandería,
cuarto de estcrilizaci6n con autcclavco
1 Ambulanciao

Personal
1 M6dico que a su vez dirige la UnidéJ.dSanitaria
1 Enfermera graduadé}, Jefe y a su vez es la Enfermera Jefe

de léJ.UnidLld Sanitaria
3 Auxiliares de EnfcrmériLl
4 Conserjes
1 Cocinera
1 Encargado de Estadística
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1 Chofe:r

Todo este Centro, tanto de consulta externa, como de hospita
lizaci6n, est6 intimamentc rcgionalizado con el hospital de zona,
para lo cual el médico va una vez por semana a reuniones con el
Director del hospital de la zona.

Centro de Nutrición de Palmares
Está bajo la Dirección de M~dico Director de la Unidad Sani-

taria y la Enfermera Jefe, y cuenta básicamente para su manejo
con un Comité Voluntario de scftGras de la localidad que se en-
carga de repartir las leches y velar por la planta fisica y rea-
lizar el trabaje con les niftos oscolareso Adem§s del reparto de
leche <J.paralos niftos 12ctantes9 éxite un comedor en donde se da
un refri~erio a los n í.ño s que; más lo neccsi t.e.n y que esí.st.an <J. la
Consulta de Nifto Sano de 1<J.Unidad sanitaria o de la Consulta de
Niftos Enfermos del Centro Rural de Asistenciao

La planta fisica es buen<J.y cst6 instalada contiguo a la Uni
dad Sanitaria y Centro Rural de Asistenciao

Centro de Recuperacinn Nutricional;
Planta Fisica modcrnao Recientementc construida y diseftada

especificamente p<J.radicho fino
Consta de~

1 Sa16n para 25 cunaso ( Se utilizan actualmente 2)
ExistcR ya un plan piloto para atender niftos escogidos por
el médico de la Unid<J.dy el Ministero de Salubridad paga la
alimentación de éstos, perc el resto de los gastos los cubre
el Cúmité eo Seftoras de la comunidado Se labora solamente
en horas del díao Tambi0n 12 planta fisica cuenta cún un c6
medor, 4 cubiculos para aislamiento, un patio para juegos y

el citado sa16n para 25 cunaso
Existe un plan con el objeto de darlú baje la direcci6n del
médico peáiatra del Hospital de zoma, y siempre bajo la super-
visión del Departamento dE Nutrici6n clo L Ministe.r:b de Salu-
bridad Públicao
Sucursal de la Caja Costarricense de Seguro Social con po-

liclinico:
Est6 ubicado contiguc a la Unid<J.dSaitaria y al Centro Rural

de Asistencia y además Centros de Salud de Palmareso Tiene:
1 Amplio y moderno local ~ccientemento construido que tien

-una oficina para el Departamento Administrativo; oficina para el
Servicio Socialo Akplia secci6n dé Archivo y Estadistica, tres
consultorios médicos, una farmacia, sala para cirugia menor y o-
tra inyectableso El servicio de laboratorio lo da la Sucursal de
San Ramón en su servicio bQsicoo El reste dé exámenes en el Hos-
pital base de la zonao

1 Médico Dir0ctor que labor<J.8 horas cliarias
1 Médico Genr<J.lde 4 horas diarias de laboro
2 Auxiliares de Enfermería
1 Licenciada en Farmacia
1 Laboratoristao Es el mismo de San R<J.m6no
1 Encargado de Archivo y E ta~istica
2 Sc.;cret<J.riasp<J.r<J.médicGss
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1 Servicio de Ambulacia qu~ es brindadu en horas ~ábiles
por el Servicio de SillRam6n, y en horas no hábiles por
la ambulacia de la ccmunidado

1 Conserje
1 Guarda
1 Chofer de ambulancia
Como el résto del país, hay un 33% de la población asegurada
En esta clínica se presta servidc de consulta externa y

emergecias, así como visitas a domicilie por los m¿diccs del dis-
trito centralo Todos los ~' enfermos que necesiten hospitaliza-
ción, son enviados al hospital del áreaR

Come en la Sucursal de San Ram6n, los casos que necesitan
consulta por especialidades que he haya en la zona, se envían a
los Eoliclinlcos centrales de San Jos[o

HGspital de zoniJ."Dro Carlos Luis Valvcrde Vegall

Servicios con que cuenta:
Este hospital ha sérvido el área San Ramón-Palmares desde ha

ce 14 añoso Está a cargo de una Junta de Prctección Social que es
legalmente el patronc" per0 al mismo tiempo la Institución está
bajo la supérvisi6n de la Dirección General de Asistencia Médico
Social. La Junta lucal delega su autcridad en el M¿dicc Director
y éste tiene a su nivel el esc sr-r-am í.o nt.o de dc·n Cc.nsej os c uno té.§.
nico y uno administrativo. El primero formado por todos los Je-
fes de servicio de la Instituci¿n y el segundc por el Consejo Ad-
ministrativo, compuesto por el Administratod del Hospital, la
Enfermera Jefe de la Institución y la Intendente del Hospital
(ec6noma) y el propio Director del Hospital.

El cuerpo médio de toda la zona, incluyendo al Jefe de La-
boratorio, se reunen una vez por fiemana con el Director del Hos-
pital para analizar los problemas que se presentan, para que el
Médico Director imparta la política general y al mismo tiempo pa
ra oir el conscjG del grupc médicoo -

El hospital cuenta con una excelente planta física que tie-
ne un 6rea construida de ., 3,979054 metros2

Cuenta con~
110 Camas. Un promedio mensual de estancia de 1145. Un ín-

dice ocupacional de 75052% Un promedio de 1512 consul-
tas mensuales y un prumedio de pacientes por hora médi-
ca externa de 6. Se despacha un promedio de 50225 re-
cetas por año. S0 practican un promedio d~ 62,000 exá-
menes de laboratvrio pvr añoo El hospital recibe pacien
tes de las dos clínicas dLl Seguro Social, del Centro Ru
ral de Asistencia y de las Unidades sanitarias respec- -
tivaso En la cunsult2 externa, en horas h~biles se a-
tiende a pacientes de area que Sé presenten.

1 Servicio de Consulta externa
1 Servicie de hospitalizaci6n
1 Departamento de Auxiliar de Tratamiento y Diagn6sticc
1 Servicio Central de esterilizaci6n
1 Departamento de farmacia
1 Departamento de Dietética
1 Departa~entc de Estadística.
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1 Departamento de Enfcrmerí2
1 Departamento de Biblioteca Médicu
1 Departamento del Enfermo Crónico Senil
1 Departamento de Conjunto con la Universidad de Loisiana.
1 Departamento de Intendencia o economato.
1 Deparrlnamentu de: Investigación Sccioerirnnómica
1 Departamento de Muntenimiento
1 Departamento de Contabilidad
1 Departamento de Tesorería
1 Departamento de capellania y Servicios Religiosos
1 Servicio de Taansporte y Ambulancia
1 Dcp art.arnerrto .ádministrativo"

'Servicio de Consulta Externa:
Los servicios sc)n pr'est"ados por los mismos médicos del Ser-

vicio de hospitali~aci6n, brindándose las siguientes consultas:
Medicina Gcneral~
Pediatría o
Cirugía Generalo
Obstrcticiao
Ortopedia, traumatología
Consulta control TaB.Co
Servicio de Urgenciaso Cirugía Menor.
Servicio de Odontología.

Este servicio de consulta externa, como les de hospitaliza-
ci6n cuentan con un servicio auxiliar de diagnóstico y tratamiento
como son: Laboratorio Clínico, Radiología, Electrocardiografía,
y el Servicio de Anatomía Pato16gica y Cito16gica que se hace en
otro hospital ( nivel central de país ) pero que nos es rt.:mitidc.
Medicina General:

Lo dan médicos residentes del hospital y algunos asistentes.
Además algunos médicos internos. Se da diariamente, y en ho-
ras nu hábiles, para emergencias.

Pediatría:
A cargo del M6dico Pedíatr~ y de los residentes internos de
la Instituci6no

Cirugía General:
A cargo de un Médico especializado e:n cirugía general. Una
hora diaria.

Obstetricia:
Se refiere a los casos remitidos dela zona por posible pa-
tología. Es dada por el Cirugano General y los residentes.
Además se cuenta con un médico asistente que es Jefe del Se
guro Social en San Ram6n.

Ortopedia y Traumatología:
Diariamente por un médico especialistao

Consulta Control: ToBoCo
La da el Departamento de Medicina Interna, junto con un2 en-

fermera del hospital y otra de la Unidad Sanitaria en un programa
conjunto prcventm~curativoo
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Medicina Interna~

A cargo de un Médico J0fc especialista en Medicina Interna
y Cardiologia, que viene a la Instituci6n una vez por semana y .
además un médico asistente internista que trabaja ena hospital
6 horas diariaso
Servicio de Urgencias :x Cirugía Menor~

Atendido basicamente las 24 horas por el residente e inter-
nosdel hospital, los que pUeden llamar a cualquier médico inclu-
sive el "staff" en caso de urgencias especiales.
Servicio de Odontología:

Atendido por el odont61ogo desde el punto de vista de cura-
ci6n, con un equipo perfectamente dotado y donado por la comuni-
dad. Atiende 5 horas por semana e.n 2 consultaso y sirVE tanto
a pacientes internados como a los de consulta externa.
S€rvicio de Siquiatría:

Servido por un Siquiatra, una Enfermera graduada, una Traba-
jadora Sccialo En conculta externa, hospitalizaci6n y en la co-
munidad.
Servicio de Hospita1.i0aci6n~

Dado por los mismos médicos que dan la consulta externa, a-
demás del resto de los m&dicos de la zona que trabajan en insti-
tuciones de salud y qUE:...pertenecen al "staff" médicúo Además de:
los médicos de la Universidad de Loisiana especialista en Salud
Pública, que a su vez supervisan la parte de enfermedades conta-
giosas y que tienen programa especial de investigacióno
Departamento Auxiliar do Diagnóstico y Tratamiento:

Consta de los siguientes servicios~
Laboratorio Clínico
Servicio de Radiolcgiao
Servicio de Electrocardiografiao
Servicio de Banco de Sangre
Servicio de Anatomía Pato16gica.
Servicio de Anestesiologíao
Servicio general de esterilizaci&o

Laboratorio Clinico:
Esta dirigido por un profesional Doctor en Microbiologia,

que trabaja 8 horas diarias y cuando es el caso, emergenciaso
Está asistido por 4 auxiliares, 2 pagados por el Hospital, 1
por la Unidad Sanitaria de San Ram6n y otro púr la Universidad
de Lousianao Este Laboratorios da servicio no s610 al hospital,
sino a todas las unidades de salud del área, para exámenes muy
especiali0ados. Los au~iliares cuentan con un curso de prepara-
ci6n técnica al respectoo En cuanto a equipo se refiere, es muy
completo ..
Servicio de radiologia:

El Jefe del Departamento es un Rediólogo inscrito en el Re-
gistro de especialidades. Visita el hospital un dia por semana y
reporta placas dos veces por semanaQ El resto del tiempo hay tres
téxnicas de rayos X, que cubren los turnos de 24 horas. Sirve a
toda el área.
Servicio de Electrocardiografía:

Enfermeras graduadas y médicos toman los clectrocardiogra-
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mas que son leídcs por los m6dicos de la institución pero que fi-
nalmente deben ser reportados por el cargi61ogoo
Servicio de Banco de Sangr~

Este servicio está adjunto,~irigido por el Jefe de Laborato
rio del hospital. Se encuentra debidament~ organizado y actual--
mente cuenta con m6s de dos mil personas inscritas y con direc-
cion para ser llamadas en casos de urgencia. Se transfunde un
promedio de cuarenta y cinco mil centímetros c6bicos por mes.
Servico de Anatomía Patolóqica~

Todo tejido reme vida en Cirugía Mayor G Menor, debe ser en-
viado al servico de Anatomía Patológica? seg6n les reglamentos
del hospital. Estos tejidos se envían al Hospital San Juan de
Dios, de dende se nos envía el reporte una vez por semana y son
comentados entre el cuerpo m6dico. Las autopsias se llevan a ca-
bo por los m6dicos de la instituci6n y les tejidos ([rganos)
son enviados tambi6n al citado Departamento del Hospital San
Juan de Dios. Finalmente siempre comBntadas por el cuerpo m6dicov
Servicio de lillestesiología:

Este servicio está dado regularmente por dos enfermeras gra
duadas con especializaci6n en anestesiología. Ellas además están
bajo la supervisi6n t~cnica del Jefe del Servicio de uno de los
médicos anestesi610gos del Hospital San Juan de Dios, en cuyo De-
partamento fueron entreganas y adem~s cuando alg6n caso lo requie
re, se puede contar con los servicios de un anestesiólogo del De=
parmente Central
Servicio General de Esterilizaci6n~

Este servicio est& dirigido por una enfermera graduada y tra
baja en turnos consecutivos de 8 horas, con un equipo de 2 auto--
claves y personul técnico entrenado en esteriliZación.
Departamento de Farmaci2~

Este Deparmento est~ dirigido por un farmac[dtico y cuenta
adcmás con 3 auxiliarcs. Est6 abicrtG de 7 ee la mafiana a 10 de
la nochc. El resto del tiempo hay un Botiquín de emergenciu que
maneja la Enfermera Jefe. Caso de ~mcrgencia, el farmacLutico pue
de ser llamado a cualquier hora. -

Existe buena facilidadd para el despacho de recetas y para
guardad los medicamentos. Sclleva un libre con tcds las recetas
prescritas y un control de estupcfacinentes y un inventario per
manorrt.e , En general se sigue el formulario, de la Dá.r cccíón Gene=
ral de Asistencia, para hospitales nacionales.
Departamento de Dictética~

Este Departamento do tiene una persona debidamente cali~i-
cada para dirigirlo. Se cuenta con una manuel de dietas desde el
cual los m&dicos prescriben y entonces ccn una descripción ade-
cuada, laS dietas son preparadas en ese Deparroamenb. Las condi-
ciones son adecuadas~ tanto en la bodega como en la preparación
y distribución de alimentoso
Departamento de Estadística y Archivo.

Está regido por la Jefe de Estadística, quien recibi6 un cure
so de adiestramiento al respecto. Cuenta con dos auxiliares, una



~16-

de E..llascon adiE.stramientcs y otra ccn conocimientcs básicc..s
sobre la materiao §n Este misffieD~partaffientL ~stá cl archive ge-
neral, no sale de Histerias Clinicas sine tambi6n el de Rayes X
Se utiliza para mantener los documentos activos, gavet~ros y es-
tantes7 en los que se sigue el misme sistema alfab6tic~ dígito
terminal y la serie unit2ria en la Histrlria Clínica, dE..t21 ma-
nera que en un mismo documento están las hcspitalizélciones y 12S
ccnsultas externas que un paciente ha tenido, y el cual siempre
tendrá un so Lo númerc por el rrs t.o de su iTidélo

Antes de archivélr los Lxpedientes cliniccs, se reviséln
ccn el objeto de qUl::estén c()mplc:tcs~ una vez qUE..al paciente se le
firma su salida~,se ccmprueba qJe ~l númeru y nombre del expe-
diente corresponda al que est6 en el archivoo. ~: sobre dende
se guarda la h Ls t.crLa , pasa a la Of Lc i.nc L~C Estadística para su
custaria, y 10calizaci6nn Tienen acceso a los documentos médicos

el Dcp a.rt.ameri t o de Estadística y Lo s mód.í.co s de la .í.a st Lt.ucLón ,
El expediente clínico no sale delarchivo, más que para el huspi-
tal o en caso de qU2 sea se licit~d( por un Juzgadc) parél solucio-
nar problemas de tipe. judiciala En este caso, es custodiado por
algún cmp Leado del He spi t.al, El expediate es ac ce sób Lc para el
~so del enfermo si 61 personalmente lo solicita por escrito y
su permisi6n sólo se hara con el ccnsentimiento del mé0ico Di-
rectoro El expediente es usada en investigaciones científicas
y epidemiológicas y éstas son efectuadas por miembros del cuerpo
médico de la Institución o por unu ajeno a la misma7 con autori-
zación del médico directoro Se hacen mensualmente estadísticas
de egresos, defunciones, nacimientos, etco
Departamento de Enfermeríao

Est& formado por 7 enferm~ras graduudas, 2 de lus cual~s
tienen cursos de postgrado en obstetricia, adLmSs de las de
?nestesia y además se cuenta con el servicio de veintisiete au-
xiliares de enfcrmérla, todas con un curso al respcctoo Tienen
~euniiones periódicas con el objete de reulizar funciones y dar
conferencias educativas y cursods de educaci6n en servicio~ Ac-
tualmente usan el kardex en todrs los servicios; la Jefe del
Departamento pertenece al Consejo Administrativo~ Una de las en-
fermeras graduadGs forma parte del Cuerpo Técnico del Enfermo
Crónico Senil y hace visitas a domicilio a pacientes crónicoso
Para poder ocupar una plaza de enfermera el Hospitul se necesita
ser graduada y estar inscrita en el Colegi() de EnfermeraS7 y pu-
ra Auxiliares, haber realizade un cursoo Este Departamento está
bien equipado y con facilidades fisicaso Los servicios de en-
fermeria del hospital están organizados en tursnos de ocho horas
en los cuales siempre hay dé Jefe7 una enfermera graduada como
superiTisora, y en dos de estos turnos una obstétrica para aten-

;der partos normales. Cuando no estS la obstétrica, los atiende
el m~dico interno de guardia.
Departamento de Bibliotecu Médica y para pacientes~

El hospital tiene una bliblioteca que cuota con libros b~-
sicos paru medicinu y con la suscripción de revistas m~dicas
mSs conocidas.

La planta física dE..la biblioteca es amplia, vcntilada,con
estantería diseñada cspecialment~ para la misma~ En esta Secci6n
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est~ instalada la biblioteca para pacicnt~s que es manejada por
el cuerpo de vo Lunt.azr.sdel hospital y Ll cv acla a les pacientes
diariamente s para que en sus camas escojan la lectura de su a-
gradoo

Departamento del Enfermo Crónico Senil:
Es unah de las proyecciones del hospital a la comunidad, en

el que seaienden pacient~ seniles crónicos o personas crónica-
mente onfer:mas (jóvenes) que necesitan de cuidadGs de cnforme-
ria y médicos, El cuerpo directivo de este Departamento lo cons
tituye: Un médico director, un médico asistente, un médico in- -
terno de la institución, una enfermera graduada, una persona
encargada de vigilar los pacientes diariamente en sus casas para
que tonen sus medicamentc;s o ayydar e:n la limpieza y trabajo so-
cial del hospitalo El administrador del hospital tamibén hace
parte de ese cuerpo directivoo

Actualmente se cuenta con 5 casas alquila¿as al INVU, en don
de son alojados 10 pacienteso Además ctrüs 10 en difer01tes casas
de la localidado Económicamente es manejada con fondos recogi-
dos dentro de la comunidado Las personas que reciben esta aten-
ción no tienen familia, y necesitan cui¿ado, ayuda en limpieza de
sus casas, o alimentes, otros cuidados de enfermeria y todos
supervisión de medicinao

Los que se encuentran en diferentes casas, en la comunidad,
son pacientes que requieren atención media y de enfermeriao Se
tiene una persona que diariamente los visita y cuida de que to-
men sus medicamentoso Llama a la enfermera graduada del progna-
ma cuando encuentra algún enfermo y ésta lo tratco Si es del ca:;o,
llama al médico para visita a domicilio o lleva a aquél al hos-
pitalo Este Departamento es uno de los servidbs básicos genera-
les de la Institucinno
Departamento Conjunto de la Universidad de Lousiana:

Desde hace trrs años, el hospital tiene convenio con esa U-
niversidad y el IoCoMoRoT en Costa Rica, por medio del cual se
creo un departamento en el hospital para ivestigaci6n epidcmio-
lógica y ciontifica de la hepatitis a viruso

Desde el punto de vista del equipo tócnico, cuenta con una
refrigeradora especial para mantener heces, sangres, gargarismos,
se hizo un estudie de hepatitis viral en el área, y s~ les
extrae sangre a todos los contactus de hepatitis viral en el ~rea,
también se les extrae sangre a todos lus contantes de hepati-
tis t:irus enccntrcnlo tempranamente les casos que se prL:sentan y
buscando las causas epidemiológicas que hasta el momento han si
do encontradas en el contacto persona a persenao Se cuenta con
dos vehiculos motorizados para recorres toda la zanao Adem~s del
personal t6cnico1 hay tres enfermeras auxiliares adiestradas en
salud pública, en trabajo permanente o Dos choferes para el ma-
nejo de los vehiculos y dos médicos especialistas en Salus Pú-
blica que ~isitan el Departamento dos veces por semanae Además
un médico Epidemi61ogo que 10 hace una vez al meso Nos dan as~
soria en salud pública para la zonao Se ha hecho también un pr~
grama de investigaci6n con diferentes medicamentc,s para despa-
rasnaro Se trata iqualmente de aislar el ,irus,enviando las
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sangres a la Universidad de Costa Rica y a la de LousiBnao

Departamento Médico:
El Cuerpo Médico está integrad0 por un Director de tiempo

completo, que a su vez es Jefe del Departamento de Cirugía,con
especialidad en Cirugia General, en Administraci6n de Ho~pita-
les y conocimientos de Salud P0blica~

Un médico epidemi610go de la Universidad de Lousiana que da
asesoría y es especialista en Salud Públicao

Dos médicos especialistas en Salud Pública, costarricenses,
que trabajan cen la Universidad de Lousma

Un médico especialista en medici~a interna y cardiología.
Un médico asistente de medicina interna que trabaja 6 hors
diarias.
Un médico pediatra, cuatro horas en el hospital ( actual-
mente vacía)
Un m6dico especialista en Ortopedia y Traumatologíao 4 Ho-

ras diarias, y que tarabaja otras cuatro horas en la clínica ex-
terna del Seguro Social.

Un médico Radi61ogo que visita el hospital una vez por sema-
na para práctica fluoroscopías y expamenes específicos y que lee
radiografías dos veces por semana.

Un médico siquiatra que visita el hospital una vez por sema
na, dando consulta externa en el hospital, consulta externa en -
el Seguro Social, y visita enfermos hospitalizadc.s que necesitan
tratamiento siquiátricco Esto módico viene siempre acompañado de
una enfermera graduada especialista en siquiatría y que además de
ayudar en la consulta da ases~ría a las enfermeras del hospital.
Además el siquiatra se hace .acompañar de una trabajadora social
para que ayude a resolver los probemas de su competencia o

Un mÉdico especialista en Salud Pública del Ministerio de
Salubridad que visita el Hospital una vez por mes para supervisar
la fase prevento-curativas de tuberculosis (Programa de lucha con
tra T.B oC o)

So asistentes de la .í.nst.í,t.i.c i ón médicos adhonorem, los del
Seguro Social (Jefes) tanto de Palmares como de San Ram6n, así

como los médicos encargadosde las unidades Smitarias, tantlo de
San Ram6n como de Palmares que son 20

Dos médicos residentes en medicina general. 8 horas diarias
cadauno~ más guardia de día por medioc

Tres médicos internoso Ochohoras cada uno más guardias.
Además de los citados médicos, hay uno especialista en cir~

gía General y ortopedia que trabaja en forma privada en la comu-
nidad, al cual se le da accc:so al hospital para su trabaje priv~
de..

Todo el personal médico trabaja regido por un Reglamento de
Organizaci6n de cuerpo médico parobado en 1963 por m Junta de -
Protecci6n Social de San Ram6n y la Direcci6n General de Asis-
te..ncia Médico Social. Además el cuerpo médico tiene organizado
yn programa educativo para médicos residentes e internos así como
un programa semanal en que se incluye reuniones clínicas, revi-
si6n do casos y necropsia o estudios histo16gicos una vez por
semana; una conferencia científica una vez por semana y a veces
conferencias de otros centrosdG salud, para mantenGr al día al
cuerpo médico del áreac
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DeEartamento de Intendencia o economato:

Está a cargo d~ una intend~nte que es a su vez Madre Supe-
riora de la Comunidad que consta de 9 religiosas que laboran en
distintas actividades, scg6n su preparaci6n.

La intendente está encargada del manejc del personal misce-
láneo que se encarga de les servicios gen~rales.
DCEartamento do Proveeduria:

Dirigido por persona entr~·~nada en su funci6n por la Direc-
ci6n General de hsistencia, y que toma tode el camp~ del aprovi-
sionamiente como es la recepción, almacLnaffiicnt~, salidas, cen-
trol, inventario, etc. Esta persona lleva un inventario permanen
te con cifras topes. -
DeEarrnamcnto de Mantenimiento & Equipos, Edificio y Terrenos:

Está constituido por un Jefede mantenimientc que tiene cur-
so al respecto, y cuenta con 2 auxiliares, un jardinero y con fe-
cuencia, se contratan en la comunidac las personas requeridas
para el mantenimiente adecuado de la Institución, Sus principales
obligaciones sen:
a) La seguridad y ecanomia de laoperaci6n de toda la planta fi-
sica y equipo contenido en ella, tanto fijo come portatil, asi
como el terreno del hospital.
b) C ntratar y adiestrar empleados con el Departamento.
e) E~tablecer y mantener normas de operación para todos los ope-
rarios par que est~n atendidas todas las instalaciones hospitala-
rias en forma adecuada.
d) Desarrollar programas de mantenimiento adecuados gue proveen ~
medida~ de conservaci6n pc!r medio de la inspccci6n calificada del
equipo, as! como de la estructura fisica de les terrenos. .
e) Ayuda a desarrollar presupuestos adecuados de conservación y
capital de manera que los fines y funcioBes de la Institución pue
dan mantenerse en todas las esfc~as del hospital.
f) Ayuda al desarrollo de un probrama de seguridad y protección
contra incendios y pertenece al Comité de Vigilancia y Seguridad
del hospital y empleadoso
g) Ayuda a lffiJefes de Departamento a petici6n de los mismos, a
adiestraE a los respectivos empleados en el manejo adecuado del
equipo y hacerla s capaces de comprcnder cuando algo no trabaja
correstamente y en consecuencia, debe suspenderse sus servicios,
para ponerlo en reparación.

En la Secci6n de talleres existen un equipo completo para la
confección y reparación d~l mobiliario del Hospital.
Departamento de Investiqaci6n Socioeconómico:

Está a cargo de des personas que trabajan un total de 16 ha
ras diarias y entrevistaa los pacientes que consultan por primera
vez con ~l objeto de evaluar su pc.sición sccioccon6mica y ver la
ayuda que pueda darle la Institución y la ayuda que ellos puedan
reciprocare

DeEartamento de Contabilidad:
Tiene como Jefe un Contador? con especialidad en el ramo y

experiencia en contabilidad hospiaalaria, llevandG de la institu-



20

ci6n , control de equipe, tarjetero y el inventario
control de presu9uesto.
De artamento de T~sor~ria ec la Junta de protecci6n Social:

Est a cargo ee una persona contabilista que lleva todo el
control de entradas y salidas de dinerL de la Instituci6n. Ade-
más de encargarse de la custoria de los dinercs de la misma y
cuidad que el presupu~stc no sea sugerido.
Departamento de Cap'cllanía Y Servicios Religiosos:

Desde el punto de vista religioso, cn nuestro hospital se
recibe y atiende pacientes de todas las religiones y creencias,
por decreto de la JUnta de Protecci6n, pueden entrar los Minis-
tros de cualquier rcligi6n a atender sus feligreses, como la ma-
yoria de la gente es cat61ica, existe un capellán que aüende es-
piritualmente a los pacientes y su religión. Adem~celebra misa
en una Capilla detro de la instituci6n. Existe una comunidad re-
ligiosa formada por:

1 Madre Superiora que es la la vez Intendente e Ecónoma.
1 Enfermera graduada(religiosa) que es anestesista
1 Enfermera Auxiliar (religiosa) que es técnica instrumen-

tista.
1 religiosa jefe del Departamento de Lavandería
1 religiosa jefe del De-par t.amorrt.o de plancacuría y ropara-

ci6n"
2 religiosas que laboran en la cocina del hospital.

Todas laboran más de ocho horas"
Departamento d~ Lavandería:

Cuenta con un equipo así:
1 Lavadora automática.

Centrífugas y secaderas a vapor.
Tiene una jefe y siete auxiliares, en las secciones de plan-
chado, reparación y reparto"

Departamento de Ambulancia:
Se tienen dos ambulancias ? una ~e doble tracci6n para les

caminos malos y otra regular. Los choferes cubren las 24 horas
de labor para dar servicio al área junto con la ambulancia del
Seguro Social, y las del Centro Rural de Asistencia de Palmares"
Departamento Administrativo:

Esta a cargo de . un administrador, con curso de administra-
ci6n general y que se encarga de todos los dep2rmamentos no t~c-
nicos del hospital, con susupervisi6n y delega su autoridad en
los jefes de los departamentos a su cargo. El administrador de-
pende jerárquicamente del M~dico Director, y forma parte del Con-
sejo Administrativoo
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Las pautas genérales de la nueva crganizaci6n del área tie-

nen un caracter temporal y sujetas a revisi6n concurrente, ccnti-

nua, a medida que se ejecuten las acciones y se estudien las con-

vcniencias de ir modificándolaso San Ramón y Palmares han 6e ser

una unidad técnica y administrativa de saluc para los efectos de

las prestaciones de los servicios de salud, que rcsponcan al pro-

grama coordinado a nivel superio~o <1.136376
Covresponde ahora al Ministerio de Salubricad Pública, con la

Dirección General de Salubridad, la Dirección General de hsisten

cia, a las Juntas de Protecci6n Social de San Ramón y Palmares y

a la Caja Costarricense ce Seguro Social a nivel superior, poner-

se de acuerdo para otorgar la autoridad por igual al ejecutivo de

la zona, quien sLrá responsable del esfuerzo de colaboración con

los funcionarics dol Gobierno y otras agencias que concuzca a una

adecuada planeaci6n de programas y servicios para mejorar la sa-

lud del área como parte del desarrollo socioecon6mico del paíso
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Específicamentc es responsable de:
a) Estudiar y evaluar en forma continua y en colaboración

con su pers6nal y los Departamentos t6cnicus de ambas Direccio-
nes Generales del Ministeriio de Salubridad~ y agencias colabo-
radora~ las condciones prevalen~es de saluc~en el áreao

b) Desarrollar e implantar los servicios locales de salud,
para satisfacer las necesidades del área, esto incluye la pues aa
en práctica de las prioridades, normas y procedimientos y prác-
ticas operacionales de los servicios y establecimientos del Brea
a su cargo, que aseguren un programa local adecuado~ preparar
los anteproyectos do prosupues~p; ayudar y colaborar impulsando
el entrenamiento de personal; evaluar el trabajo y las realiza-
ciones con su equipo t6cnico de sus subalternos; preparar infor
mes y cuordinar todas las ~eracionos locales, que cuenten con
el apoyo del Ministerio de Salubridad Públicuv

c) Dirigir las operaciones del Ministerio de Salubridad Pú
blica incluyendo la formulación de planes locales~ la iniciación
y supervisión de programas de trabajo, la revisión, evalua-
ción e informaci6n sobre el prugreso alcanzado, entrenamiento de
personal~ preparación de presupuestos y supervisi6n de todas
las otras fases de las actividades administrativas y técni-
cas del personal del párezo Mantener vinculación y óptimas re-

laciones de trabajo con los otros profesionales que se encuen-
tren en el ejercicio privado u otras agencias y promc.ver los ob-
jetivos que llevan a una salud completa, física ymental, as í
cumo socialo

d) Asegurar que se trasmitan a las diferEntes agencias su-
periores ~ toda la documentación e infcrmación relacionadas con
los programas de salud~ y otros recursos para la salud del áreao

e) Coordinar t0dos los organimos del área en forma tal que
llegue a consituir un todo para poder illarleal pueblo la medi-
cina integrada que necesida finalmente o Para esto se tratará de
lle~ a las entcndades pertenecientes a diversos organismos,
a una máxima cooperación a nivel de los distritos políticos en
que se brindará medicina integrada, como ejemplo para el resto
de 1m distritos de la zona, de la provincia y de la pariao

f) Fealizar otras actiffidadcs relacionadas y solicitadas
por el Ministerio de Salubridad Públicao

NATURALEZA DE LAS DECISIONES Y DE LAS RESPONSABILIDI.DES DEL
JEFE, QUE CONLLEVA POR LA RESPONSABILIDAD DEL AREA SAN RAMO N ,
PALM1\.RESo

3) Es responsable de todas las fases de la administraci~,
organizaci6n y desarrollo completo y coordinado de los programas~
establecimientos de salud del Ministerio del área y del resto de
servicios y establecimientos de salud, cuando los otros organi~
mos y patrones sean la autoridad respectiva; el J6fe de área
ha de tener y ejercitar juicio de iniciativa independiente den-
tro del marco de discrecionalidad que señalen los órganos superiú
res del Ministerio de Salubridad Públicao En la adaptación de -
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las normas y técnicas establecidas a las necesidades locales de
su área; planea y ~irige las actividades del personal asig nado
a su áreao

b) Supervisión; Recibe supervisión del Ministerio de Salu-
bridad PÓblica, a trav&s de sus dos Direcciones Generales, y a
través de ellas, por dclegaci¿n funcional ce los Departamentos
t6cnicos y administrativ0s, tant0 normativos como normoejecuti-
vos de ambas Direcciones Generaleso

Ejerce supervisión sobre todos establecimientos del área a
su cargo, que le hayan sido encomendados, ya sea directa o indi-
rectamente por delegación en su personalo

c) Autoridad: El Director de la Zona San Ramón-Palmares tic
ne en su área, toda la autoridad para cumplir las responsabili--
dades y funciones que se le asignen por delegación del Ministe-
rio de Salubridad PÓblica, de las Juntas de protección Social de
San Ramón y Palmares y de la Caja C starricense de Seguro Socialo

La participacién de la comunidad a través de las organiza-
ciones cívica, llámense Juntas de ProTección Social, Comités de
Salud, Comités de Nutrición, etc., continuarán ejercitandose
como hasta el presente, pero coordinadas y sujetas a los ajustes
que de comón acuerdo se estafulezcan a los niveles superiores co-
rrespondientes al Ministerio de Salubridad cuando deban adaptar-
se a las exigencias de esta modalidad diferene y cambiante de to-
do el proceso operative de las prestaciones de salud por la na-
turaleza demostrativa de salud y medicina integral y de investi-
gación que tendrá la zona. El ejecutivo de esta zona debe como
mínimo tener título de especialista en Salud Póblica o en Admi-
nistración de Hospitales, y si en lo segundo debe tener conoci-
mientos básicos de Salud Pública.

Tendrá la obligación de promover la educación ee todo el
personal de la zona a todes los niveles, como un todo en las ra-
mas prevento curativas debiendo establecer programas educativos
en servicio.

A este nivel estar~ asesorado por don Consejos. Uno técni-
co y otro administa tivo. El ~écnico estará formado por los mé-
dicos especialistas en Salud Pública del Departamento de la Uni-
versidad de Luusiana en nuestro hospital, los jefes de las Uni-
dades Sanitarias de San Ramón y Palmares, los Jefes del Seguro
Social de ambos cantones y los Jefes de Servicios técnicos de
hospital, que a su vez serán Jefes técnicos de la zona.

El Consejo Administrativo del área estará formado por el
Administrados del Hospital, los Jefes Administrativos de las
Sucursales del Seguro Social de los dos cantonse, y los médicos
directores de dichos establecimientos, los Jefes de las Unidades
Sanitarias y un representante de la Junta de Protección de los
cantones de San Ramón y Palmarc;s.

Estos cConsejos tendrán que reunirse una vez por mes como
mínimo. Los Jefes de los diversos servicios del Hispital serán
los Jefes de los servios respectivos de la zona, siempre y cuan-
do tengan la especialidad respectiva, o éste nombre su repre-
sentante, o si en el área o instituciones hubiese la persona
calificada, porlría serIo.
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DEPARTAMENTOS BASICOS EN LOS SERVICIOS DE LA ZONA

SU ORGANIZACION

Pediatria
Medicina Interna
Obstetricia
Cirugia GenE:ral
Salud Pública
Siquiatriaa
Enfermo Crónico y Senil
Oc.ontologia
Laboratorio
Anatomia Pato16gica
Radiologia
Esterilización
Farmacia
Man t.en Lrn.í.cnto
Dietética y Nutrición
Servicio Social
Proveeduria
LavandC?ria y RHpería
Transportes y mbulaciasa
Administrativo-=;;
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA~

El Jefe será en toda la zona, el médico pediatra jefe
del Departamento de Pedriatría del Hospital, que en lugar
de tener cuarrc heras, como está actualmente, habrá de te-
ner ocho horaso Además de supervisar dicho Departamento del
Hospital, tanto en la consulta como en la Secci6n de hospi-
talización, estará a carog de la superficisi6n y realizació
de las consultas de niño sano en las Unidades Sanitarias de
ambos cantoses, y en los des distritos "pilotos" de medici-
na integrada y será el Jefe del Centro de Nutrici6n eJe Palma-
res que tomará entonces mucho auge, creando tambien una Sec
ciónde hospitalicacién, que actualmente existen sólo duran-
te el diao Además el médico será el Jefe de los dos Centros
de Nutrición en su car6cter de inmediato, y colaborará con
los médicos Jefes de las Unidades Sanitarias de ambos canto-
neso Si es posible, doa horas diarias de sus ocho las po-
drá ocupar para dar servicios a niño~ asegurados dela zo-
na y asi pueda tener pediatra toda la comunidado A su car-
go estarán los prcgramas prevento curativos y nutriciona-
les con respecto al niñoo Todo este programa de peditría
regional estará profundamente orientado hacia la prevenci6n
con múltiples actividades sobre educación a todos los nive-
les de la comunidad, y para esto el pediatra ha de contar
con la participación de todo el cuerpo médico, enfermeras.
graduadas, auxiliares y dietistas; escuela Normal de la lo-
calidad, Centro Regional Universitario de San Ram6n, maes-
tros de escuelas, ~roÉesores de colegios, etco



El médico ped í.at.rcsereS.en ~!a zona también el qie lleve a
cabo, junto con las 2nfer~e~3S de J¿s Unidades Sanitarias, todo
el programa de las cscuc l.as ~Jr.i.,Tla:r_~cs7 en los colegios para ado-
Le scen tc s , secundarios) er: la Yjs:-':;J.cJ_aNormal y en la Universidad,
dando por supuesto también orá.e: t-..ac;"ónsexual, preventiva? de pa-
decimientús, educaciones, de sal~ld en generalo Vertical~ente des-
de el nifio de O afios, hasta el universitarioo Dando bastante énfa-
sis a los programas p~eescolares~-6poca en que el nifio cuenta
con las facilidades de la medicj.na escalara

DEPARTAMENTO DElvlEDICINA I;.IfTERNi\ ~

Este Departamento ccn su ~e~e y asis~entes, además de ser
responsables ' en el Insp:i:i::aTy (::;':1 ;3U consulta externa, será el
responsable de la med~.cina i~~cr~a de la zona, tanto de la fase
curativa como en la ~Cé::"SC ptC\I-'::~l:_:i_',a ¡ ::::o:;_aDorandoen lo máximo en
~sta. Será responsable en ~~ ~ona 401a parte curativa de las en-

o fermedades trasmisib2_c:.37 JO.:3 rrt"~c~~c.cosd . las unidades Sanitarias
de los dos cantones, tendr§n el control de contactos. La parte e-
ducacional será funci6n ea s610 de los médicos inern~stas del
hospital, sido de los ~éd~cos, en~ermeras y clemás personal que la=
Bora en otras entidades cle s3Jud de la zona. Este Departamento
tendrá también las siguientes _:~~pon~abilidades, que será igual-
mente"aplicables a otros servicios clinicos:

a) Crea y supervisa la aplicaci6n de reglas profesionales
y administrativas, no solo para el hospital y su consulta ex-
terna, sino también para la atencion de la medicina interna en
el Centro Rural de Asistenciu de Palmares. en las clinicas del
Seguro Social y en los dos tTi~ct:;..rt.os políticos "áreas piloto".
Además colaborará este DRpartamento en la estrecha regipnaliza-
ción con el pequefio hospital o Centro de Asistencia de almares,
de tal manera que se pcr~ita el novimiento de médicos y personal
paramédico del hospital al Cori+.r-o Rural y de ÉS:::ea aqué í , en co-
municación de doble v~o

b) Deberá realizar y colabJrar en investigación y rehabi-
litación en toda la zonao

c) Desarrollar un manual de procedimients en la parte de me-
dicina interna para aLc an zar Lo s más eLev ado s est.aride.rs , no solo
a nivel del Centro Rural, sino también en las dos áreas pilotoo

DEPARTAMENTO DE OBSTRETICIA~

El Jéfe Médico de el mismo Departamento del Hospital, junto
con los médicos de Asistencia de Obstetricia , además de su labo
hospitalaria, estarán direct~mente entregados a la consulta pre-
natal en las Unic.<1cc5 ._~ _ ,'::;oscantones. La consulta
prenatal del Seguro Social en Son Ram6n, actualmente la hace un
médico que se dedica a la obstetricia y qwtrabaja también en el
hospital. En Palmares y en las nuevas áreas piloto habrá una
corrientes de doble vía, desde el hospital hasta las áreas piloto
psasndo por la Unidades San~tarias, las Clinicas del Seguro y a-
demás la corrientes también será de abajo hacia arriba, tanto del
personal médico y paramédico ~' desde el punto de vista educativoo
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

El Jefe de Cirugia General del Hospital, adem6s de su res-
ponsabilidad como Director del mismc~ será igualmErt:.eresponsa-
ble de la cirugía menor que es la que se lleva a cabo en otros
establecimientos cle la zona, oomo son:

Las cirugías menores de las Clinicas del Seguro Social, del
Centro Rural de Asistencia de Palmares, del Departamento de In-
yectables y Pequeña Emergencia que habr6 en las 6reas distrita-
les pilotoo

Se creará como en los anteriores departamentos la corrien-
te de regionalización de doble vía, en forma muy intensa para en
señanza y ayuda a los diferentes niveles, y ayudará a redactar -
el libro de proc o " -..ierrt.os / rnanua l , en lo qus se refiere a ci-
rugíao

Tendrá su parte de rehabilitación e investigaciónv

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA.:

El M~dico Jefe de la Zona, tendrá el asesoramiento t~cnico a
nivel de la zona de los dos médicos especialistas en Salud Pú-
blica que visitan semanalmente el hospital y que pertenecen al
Departamento de la Univers~da de Lusiana en San Ramóno Además, se
pedir-á la sesoría del epidemiólogo do esa Institución ,por supuesto
además de contar como se sobre enteindc con la supervisión su-
perior del Ministerio de Salubridad Pública en esta ramaú E es-
te nivel, cabe referir al lector a las obligaciones que tiene el
M~dico Director del áreao Con el asesoramiento indicado previa-
mente y con los CGnocimientos que debe tener el Jefe del área rle
Salud Pública, tendrá que trabajar directamente' unido con los
jefes de las Unidades Sanitarias citadas, para poder planear y
llevar posteriormente a cago, con todo elpersonal disponible de lo
centros y utilizando todos los recursos de la comunidad , los pro-
gramas que lleguen a alcanzar la meta do la medicina integral,
unificada y completa, única forma en que debe brindarse si se tien
un concepto cabal de lo que hoy se piensa que es medicina, y en
esa forma, a todos los niveles se tratará de llegar, pero para co~
menzar a desarrollarla, en una forma efectiva es por loque hemos
pensado escencialmente en crear dos zonas piloto, detro de nues-
tra área, para pod~r comenzar con dos pasos firmes y que espe-
ramos certeroso

DEPARTAMENTO DE SIQUIATRIA:

El Jefe de Siquiatría del Hospital, quien actualmente rea-
liza una visita a nuestra institución y a la Sucursal de la Ca-
ja en San Ramón una vez por semana y acompañado de una enfermera
y una trabajadora social, ser3 el responable de la atención si-
quiátrica de la zona, por el grupo médico y param~dico, este úl-
time a niv~l de las áreas pilotoo
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Como es imposible la atención de todos lGS pacientes ~e un
~rea de cuarenta y nueve mil habitantes con solo un siquatra, una
vez por semana, parte del tiempo lo empleará 6stc, la enfermera
y la trabajadora social en educar e instruir al resto de los mé
dicos de la zona y personal respectiva para que puedan se-
guir muchos casos que no necesi~.an consulta constante con el es-
pecialista.

Parte de este programa se ha hecho en el 61tim afta, pero se
considera que debe ped~.rse otro dia para dedicarla exclusiva-
mente a siquiatria preventiva dc~tro del área. A este res-
pecto, el m6dico la enfc~mera~ y la trabajadora social, que vie-
nes desde San Jos6, labocarSn educando, instruyendo preventiva-
mente a médicos, enferoersa de la zonas y también a maestros,pro
fesores, tando de secundaria crnno de U~iversidad y a diversos -
comités de las comunidades entre los aue está el Comité del En-
fermo erénico Seni15 el de lo.s señ()ra~ que ayudan a niftos prol::5le
ma, etc.
DEPARTAMENTO DEL ENFEF.I"lOC}:o:rcco SEí:-.ELo

Fue descrito en los recu~sos exjstentes.Actualmente trabaja
sólo para el cantón de San Ra~6nk y debe tener una proyección pa-
ra Palmares, en donde se debe organizar un Comité similar al de
San Ramón, centralizado en el Centro Rural de Asistencia local,
y el cual debe ser ayudado por la comunidad, comités, Organismos
Locales de Palmares? idea que ya lB sido comentada en tal sentido
por el Jefe Médico del Seguro de Palmares y que tuvo entusiasta
respuesta, ya que querian hacer e~ la comunidad un Hogar para An
cianos y enfermos crónicos.

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA~

Actualmente hay una disgregación en la atención local de la
zona, ya que el odont610go del hospital, los odont610gos de las
Clinicas del Seguro Social en los dos cantones y el 0tlontólogo
de la Unidad Sanitaria de San R~m6n, no tienen ningón progra-
ma coordinado para la zona) y el programa de prevención que
existe en la Unidad Sanitaria de San Ramón es muy pequefto, con-
sideramos por lo tanto fundamental una sola organizaci6n en este
Departamento para toda la zona, y además por supuesto se debe
luchar por la fluorizaci6n del agua, yaque las caries en nuestrc
medio son un verdaderc problema, por falta de odcnt610gos se po-
dria aprovechar también el Centro Regional Universitario de San
Ramé.n, y traer estudiantes de Odontolcgia a .trabajar en la zona
en medicina údontológico-preventiva infantil y escolar, que se
inicia a nivel de kindergardcn y escuela primaria. Puede ser un
programa que bien planeado y en forma ininterrumpida puede lle+
gar a dar grandes frutos. Integrado a la parte de asistencia mé
dico escolar.

DEPARTAMENTº_DE~A~~~!ORIO~CO y BANCO DE SANGRE~
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Hasta cierto punta este servicic bastante esp~cializado por
fuerza se encuentra centralizado, ya que el ónico doctor en Mi-
crobiolcgia de la zona es el Jefe del mismo laboratorio del hos-
pital, y es el ónice que puede practicar det0rminados exámeneso
Sus asistentes han sido pormadcs en cursos dados por el mismo Goc
t.or , aunque des Ge ellos t.ornaz on postericr mente cursos en el Mi--
nisterio de Salubridad Póblicao

Es el mismú laboratorio que usa exclusivamente la Unidad
Sanitaria de San Ramóno

El Seguro Social de San Ramón? tiEne laboratorista para exá-
menes básicos? y el resto son enviados al laboratorio del Hespi-
talo En la Unidad Sanitaria de Palmares existe un laboratorista
auxiliar que llega dos veces por semanao

Se cúnsidera que en el Centro Rural de Asistencia de Palma-
res debiera existir un labúratorista entrenado y de tiempo cúm-
pleto, que pedria ser educado por el Jefe del Laboratorio del
hospital.

A nivel de los proyectús pilotos? ccnsid6rase que la enfer-
mera auxiliar que est6 permanentemente allá, podrá ser entregada
en el hospital para exámenes básicos a nivel distritalo

El Banco de Sangre? que tiene sede enel Hospital de San Ra-
m6n, en donde existen más de dos mil personas tipeadas en grupo
sanguineo e inscritas, ha de hacer una copia de su archivo para
mantenerla en el Centro Rural de Palmares, en donde como existe
maternidad, en un determinado memento se puede necesitlar de ur-
gencia sangreo En Palmares debe haber una sucursal del Banco de
Sangre en el hospital principal, como croacióny proyección del
centralo

Su organización y principios básicos serán los mismos que
los del Banco central? sea que el Banco no compra sangreo Senci-
llamente recoge la buena voluntad de la gente para dar a quien lo
necesita, algo que no tien precio con qué pagarseo

Se trata a toda costa de que en la zona el Seguro Social no
compre sangre como lo hace en San Joséo
DEPARTAMENTO DE ANA,TOr--UAPl'I.TOLOGICA:

Asi como en el Hospital, todo tejido removido en cirugia ma-
yor debe ser enviado a San José para estudio de patologia, segón
orden establecida, el mismo principio servirá para todos los ser-
vicios de cirugia menor del áreao Actualmente el Departamento de
Patología se encarga de reportar todas las biopsias y autopsias
de la zona para los que no son asegurados y el Departamento
do Patología del Seguro Social de San José para los asegurados,
consideramos de mucha más conveniencia para nuestra institución?
que haya además un patólogo contratado cspecificamente por los
Organismos de Salud de la zona para que una vez por semana haga
los comentarios de biopsias y autopsias hechas en el área en u-
ni6n con todos los médicos que laboran en la misma, y además
debe tener la obl~ción de organizar programas educativos en es-
ta rama de la medicina y ver el estudio de patologia del área,
como una cuestión de la comunidad distrital en conjunto, para
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8studiar los problemas propios de la localidad y el tipo de aten-
ción médica que se está proporcionando o

Hará también investigación con él material de la zona y -
finalmente coordinará su labor con los Departamentos de Anato-
rnia Patológica a nivel central de la Rep6blica.

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA~

Actualmente la radiología de la zona está centralizada en
el hospital, 10 mismu la fluoroscopiá, y ha promovido este De-
partamento da traída de equipo móvil para temar abreugrafias a
la población. nctualmentc está contribuyendo para realizar la
citada pesquiza pulmonar, con un aditamente especial al aparato
de rayos X.

Debe pues, intensificarse la campaña preventiv0, por ejem-
plo, tomando abreugrafia a toda persona que se hospitalice y en
ca¡npañas ya programadas para la zona por el Departamento de Sa-
lud p6blica de ésta.

DEPARTAMENTO DE ESTERILIZACION~

Existe actualmente qquipo de esterilización en el hospital,
que le sirve al mismo y a la Clínica del Seguro Social y existe
otro en Palmares en el Centr0 Rural. Considérase que las normas
deben ser iguales para ambos y la función debe estar en ambos lu-
gares dirigida por las enfermeras jefes respectivas. De ambos si
tios deberá salir 01 n6merü de equipos de esterilización ncce-
sanos para los dos pruyectos pilotos. En cuante haya oportu-
nidad económica se considera que la parte fija en el hospital
de este Departamento, debe ser totalmente remodelada y adecurida
a las necesidades actuales, ya que es totalmente insuficiente e
in~onveniente por no tener tráfico de doble vía.

/SiEPARTAMENTO DE FARMACIl\.~

Acüualmente en nuestros centros bospitalarios existen tres
farmacéuticas con su titulo de Doctona eñ la especialidad. Una
es Jefe en el Kspital y las otrs dos en cada Sucursal del Se-
guro Sccialo Se considera que la del Hcspital de SGn Ramón debe
sor la misma que funcione para la Unidad Sanitaria de la 10cali4
dado En ~almares hacer todo el esfuerzo posible para que la
del Seguro Social, bajo dirección de la Doctora de Farmacia én
Palmares, sea la encargada de supervisión de todos los despachos
de recetas para el Centro Rural de Asistencia, la Unidad Sanita-
ria, el Centro de Nutrición y el Centro de Recuperación Nutricic
nal de Palmares.

En cuanto a los dos distritos pilosos en referancia, se de-
be coordinar de tal mane-ra que en el distrito piloto de Palmares
sea la farmacia del Seguro la encargada de dirigirlo y en San
Ramón, la farmacia del Hospital en coordinación con la del Se-
guro.
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO:

En vista de que el Hospital Dr. Carlos Luis varverde Vega
cuenta con una buena instalación para taller de reparación, que
no existe en ninguno de los otros centros de la zona, lo mismo que
un Jefe de Mantenimiento entrenado al respecte, se considera que
se debe centralizar dicho Departamento, y el será denominado II

Mantenimientc de Zona". Ese sí,es fundamental, más personal,ya
que ni siquiera alcanza el que el Hospital tiene para manteni-
miento en la ac~ualidad, aunque nosotros colaboramos con perso-
nal para mantener actualmente la Unidad Sanitaria, el Centro de
Recuperación Nutricional de San Ramón, y culaboramos en una míni-
ma parte, dentro de nuestras capacidades con el Seguro Social.

Por supuesto en este mantenimiento va incluido tamién el nú
mero de pequefios locales que tendrán las dos zonas pilotes dis=
tritaleso

DEPARTAMENTO DE DIETETICA y :- -~RICION~

Este Departamento en la zona, debe Se estar dirigido por un
Pedíatra y además, es fundamental tener una dietista con sede en
el Hospital y que servirá en toda la parte té~nica de los Centros
de Nutrición, y en el Centro de Recuperación Nutrici6nal de Pal-
mares, que será de zona.

En el aspecto de la parte educativa, que es fundamental, de-
pe tener un caracter permanente en Kindergarden, escuelas, cole-
gios, Normales, Centro Regional Universitario y campañas edu-
cativas para la población entre ellas, de promover la ingestión
de pegndo como proteina, re resulta muy barata y que está a 80
km de nuestra zona, cumo es el Oc6ano Pacífico.

A nivel de los distritos pilotos, la Auxiliar de Enfermería
como en todos los centros de salud, en compafiía con el personal
de enfermeras graduadas y médico, ayudarán a la educación de la
población.

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL:

Actualmente el Hospital tiene la plaza para Servicio Social
Esta persona estará encargada a nivel de toda la zona, de laborar
en sus programas, preventocurativüs, sociclcconómicos y de desa-
rrollo comunal en general, asistida por los auxiliares de Se~vi-
cio Social que tienen las clínicas del Seguro Social, además
deberá proveerse por lo menos de una auxiliar más, ya que -aún
así, el personal sería insufieiente. Tendrán también una coor-
dinaci6n completa con las Trabajadoras Sociales siquiátricas que
lleguen una vez por semana al Hospital y tambi~n coordinaci6n es-
trecha con la Trabajadora Social del INVU, que visita el programa
de E.nfermo Cr6nico Senil a nivel de los pacientes que viven en
las casas alquiladas al INVUo El servicio de investigación so-
cioecon6mico del hospital estará adscrito a ese Departamento,
estableciéndose otro similar en Palmares en el Centro Rural di-
cho.
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Deber~ colaborar en todos los programas de visitas a domici-
lio con todas las enfermeras de la zona que las realicen, inclu-
yendo, por supuesto los dos distritos pilotos de la zonao

Específicamente en este programa ayudar~n a hacer el censo
general, el estudio de la vivienda, hábitos dietéticos, higiénicos,
problemas sociales, etco

Desde el punto de vista de la comunidad en general, Este De-
partamento deber~ ayudar y prom¡gvcr en lS0 Organismos Locales de
Salud, programas para un mej~ramienb globalo

DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA:

Considérase que desde punto c1 E: vista enunciado', mientras
no haya integración total del Seguro Social con los servicios de
salud gubernamentales y de las Juntas de Protección Social, podría
haber dos pr0veedurías centralizadas, una para el Seguro Social de
la zona y otra igualmente centralizada para los serivios de salud
brindados por las Juntas de protecci6n Social y los organismos gu-
bernamentaleso

DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA y ROPERIA:

Se considera que es mucho más econ6mico para todas las insti-
tuciones de salud del ~rea, tener una lavandería y repería, sufi-
ciente y centralizada para los servicios del ~rea, con una buena
distribución, basada en vehículo propio que puede ser utilizado
para otros servicios de transporte de diferenes instituciones de
la zon a , Esto vendria a solucionar prc.b Lerna s que tienen las Jun-
tas de Protecci6n Social y los organismos gubernamentales o En cuan
to al Seguro Social, la Lavandería puede venderle los servicios a-
esa Instit.ucióno

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE Y AMBULANCIA:

Las dos ambulancias con qill cuenta el Hospital, y la del Se-
guro Social, así como la de la Junta de Protección Social de Pal-
mares, trabajarán todas coordinadas, para brindar un buen servicio
a toda la comunidad como un todo, y no en forma fraccionada como
se hace actualmente, dando así un servicio efectivo las veinticua-
tro horas en forma organizada o Además deberán estar preparadas
para en cualquier momento partir si aún se llegaren a solicitar las
m1w,JlnJi::smc·tiempo o

Se necesitar~ comprar un vehículo de carga para transporte
a los diferenes centros de~de el punto de vista de la proveeduría,
y que inclusive, sirva para traerlo con material, equipo, medica-
mentos, etco, cuando se requiera hacerlo desde San Joséo de cual-
quier otro lugar de la Repúblicao Servirá tamnén para el ser-
vicio de lavandería y rppería entre los diferen~ centors
de salud, siempre que se guarden las medidas higiénicas fundamen-
tales para proteger el vehículo de ropa c0ntaminadao La tripula-
ción de las cuatro ambulancias además de estar muy bien equipadas d
desde el punto de vista de urgencias, los choferes deber~n tenr
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curso de primeros auxilios e inclusive una práctica especial pa-
ra la atención de partos en ambulancia, cuando el caso lo améri-
teo Estas ambulancias deben estar totalmente coordinadas para re-
coger los pacientes de los diferentes distritoso

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO~

La administración general de los servicios no técnicos ni
científicos, deberán estar a cargo de una persona que reuna como
mínimo un curso de administraci6no Esta persona supervisará y co-
laborará, a nivel local e institucional desde el punto de vista ad
ministrativo y ayudará ~ tendra como principal función la de coor=
dinar esta parte de los servicios entre las di~erentes institucio-
nes

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA~

Actualmente la zona cuenta con 10 enfermeras graduadas, una
de ellas que IDO trabaja ahora en ninguna institución,y que deben
dársele todas las facilidades para que lo haga. Deberá haber una
enfernera Jefe que coordino todas las instituciones entre sí en
su aspecto prevento curativo y en relación con las zonas piloto,
será la Supervisora en compaftia de la Enfermera Jefe del Hospital
para la zona piloto de San Ram6n, o de la Enfermera de la Unidad
Sanitaria en Palmares en la otra zona pilotoo La Supervición es-
tará a cargo dela Jefe descrita con la enfermera Jefe de la Unida
Sanitaria de la localidad o La zona cuenta con 40 enfermeras auxi-
liares que seguirán trabajando, pero con un curso especial en sa-
lud pública a nivel de las enfermeras asistenciales, yaque las
de las Unidadaes Sanitarias le tienen. Tambi[n este curso debe ser
dado a las enfermeras auxiliares del Seguro Socialo Será necesario
entrenar más personal auxiliar con dos objetivos:

a) Proporcionarle a los médicos de consulta externa, tan~o del
seguro Social cerno del Hospital, de las Unidades Sanitaria y del
Centro Rural de ASistencia de P¿lmares, una enfermera todo el tiem-
po que den consulta, y trabaje en equipo con el m6dico en la si-
guiente forma:

Cada consultorio tendrá un cuarto para la enfermera y otro
para el m6dico, comunicado cun el otro, de tal manera que todo p~
ciente debe ser visto en primer término por la enfermera auxi-
liar entrenada para esto, la cual descargará parte del trabajo
del médico en ciertos casos~ por ejemplo cuando un paciente haya
recibido instruccion para darle los medicamentos, hacer un inte-
rrogatorio y si el caso lo amerita, pasarlo al médicoo Los casos
eu ella pueda despachar por su propia cuenta, previo entrenamien-
to, descargando en esta forma gran cantidad de cosas pequeftas
que el médico no necesita ver~ Además al médico le quedará más
tiempo para ver mejor a los pacienteso Finalmente como esta en-
fermera tendrá que hacer visitas a domicilio para ver sus pacien
tes, en sus casas y en sus problemas, estará mejor condición de
descargar y llevar a cabo este trabajo en los casos específico~o
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Este trabajo de equipo en la zonas en las que se ha llevado
a cabo en Israel, ha tenido mucho óx í, to",(de tal manera que el mó
dico est~ en capacidad de tener mfis tiempo para explorar los
pacientes que verdaderamente lo necesitan.

A este respecto se debe elabGrar un pro~rama específico
y estructurado en forma detallada,A nivel de los distritos pilo-
tos habr~ una Enfermera Auxiliar por cada dos mil habitantes del
área en cuestión9 dando todo su aporte a la medicina integral

como se explicará más adelan~e cuando se hable del proyecto piloto
y en el cual ella es parte fundamental del mismo.

UNIDADES SANITARIAS DE SAN RAr-10Ny Pl\LMARSS ~

Ser~n los Centros principales desde donde se incursará pri-
mariamente todo programa preventivo, empezando por educaci6n que
debe llegar a toda la comunidad, inmunizaciones, saneamiento amb
biental, etc. Los estudios epidemio16gicos que se realicen en
la zona desde el punto de vista de investigaci6n, control de
contactos, trabajarán como un todo con los departamentos curati-
vos, tal y como se ha explicado a nivel de los Departamentos m~di
COSn

DEPARTAl"1ENTO DE LA -:~:---VERSIDADDE LOUSIANA:

Desde el punto de vista del área, pediremos la colaboración
técnico científica que ~ nos ha brindado siempre, desde el punto
de vista epidemio16gico, con el Epidemi61ogo con que cuentan ellos
desde el punto de vista de la salud públ.>ica, de sus especialistas
en ese campo.

Las Auxiliares de Enfermería que trabajan en el estudio de
investigación de hepatitis y que visitan regularmente familias,
se les pedirá su colaboraci6n en la educaci6n sanitaria de las
mismaso•

En cuanto a transporte, 103 dos medios que tienen ellos pa-
ra penetran en las zonas rurales, se les pedir~ su colaboración
en tal sentido, tal como lo han venido haciendoo

Se considera esta relQción del hospital de suma importancia,
ya que está relacionando el área con una Universidad de Estados
Unidos.

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y ARCHIVO~

Actualmente, como explic~; con anterioridad, hay expedien
tes en ambas UmRdades Sanitarias, en el Centro Rural de Asisten-
cia de Palmares, en las Clínicas del Seguro Social y en el Hos-
pital local. Se considera fundamental que mensualmente de~en
reunirse todos los datos de la zona para estudiarlos desde eili
punto é vista de la salud pública, con gran atenci6n en la e-
pidemiología, pues en otra forma, o sea viendo s610 los del
Hospital o del Seguro, no podemos ver qué está aconteciendo en
nuestra ~rea en una forma completa y a este respecto, si consi-
deramos que con la autoridad delegada del Jefe de Zona, podrá
pedírselo en forma definitiva a les direrentes departamentos de
estadística.
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En cuanto a archivos que guardan las consultad externas
del Hospital, no hay ning6n problema, pues hay una unidad de
sobre clínico en dond~ se pueden ver las consultas externas y
las hospitalizaciones ce un mismo paciente en un solo expe-
diente.. El hospital envía un reporte a las Clínieas del Se-
guro Social cuando el paciente es asegurado, y lo hace tambi8n
al Centro Rural de Asistencia dicho, cuando lo envía.. En cuan-
to a los proyectos piloto? la Enfermera Auxiliar ~stará en cada
distrito y ll~vará una carpeta familiar en la cual estárn
todos los miembros de la ~ism2 y suseguimiento prevento-curativo
Este expediente estará en directa cone~ión con los centros de
salud a nivel cantonal, para poder servir mejor las familias
citadaso

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA:

Estará dirigido por el médico especialista que tiene el
Hospital y se proyectará a la zona en cuanto a prevenci6n y ac-
cidentes se refi~re, en toda el área, como son:

Enfoque contra el alcoholismo
Pedir colaboraci6n al Instituto Nacional de Seguros para
avisos en las carreteras donde se necesiten, etco
Asesora en forma educativa a los médicos de la zona y a los

Jefes Políticos de las zonas alejaBas acerca del transporte de
pacientes ..

DEPARTAMENTO MEDICO:

Se ha explicado c6mo trabaja cada uno de los departamentos
de la zona, a diferEntes niveles, en forma especializada, pero
todos los médicos como un solo departamEnto deben tener meta de
medicina unificada, familiar y personal, y deben ayudar a educar
al resto de personal paraméJico en estas funciones, y deben ade-
más ayudar en función educativa a la comunidad en todas sus á-
reaso

Desde el puntode vista preEentivo, además de su organiza-
ci6n básica en conjunto, actualmente existen las siguientes ac-
tividades ..

Una reuni6n semanal para asuntos admimistrativos de la zona,
que se lleva a cabo los miércoles y que oebe continuar llevándo-
se a efectoo con el objeto de continuar coordinando a todos los
niveles médicoso

Dada la importancia de los proyectos pilotos, se cree ne-
cesario que las enfermeras Auxiliares localizadas en mabos dis-
tritos en experimentaci6n al principio, deben venir a estas re~
niones junto con la Enfermera Graduada Supervisora, la Trabaja-
dora Social, mientras el programa se orienta, se debe hacer reu-
niones especiales al efectoo

Existe también una reunión semanal de tipo revisi6n biblio-
gráfica que debe continuar.. Aparte deesos existen también dos
reuniones por semana de tipo clínico, una los jueves y otra los
sábados, con especialistas para revisaB casos clínicos ..
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De acuerdo con la nueva organización del área, el patólogo,
por lo menos una vez cada quince días, debe tener una reunión con
todos los médicos de la misma, para revisar los estudios, tanto
de biopsias, como de necropsiaso A nivel de los distritos pilo-
tos, todos los médicos colaborarán a través de la coordinación
del médico Jefe del áreao

DOS PROYECTOS PILOTOS_PAr~ BRINDAR MEDICINA INTEGRAL,

UNIFICADA, COMUNITARIA, CQMP~NSIVA X-FAMI~IAR A NIVEL DE DOS

DISTRITOS, PERTENECIENTES A LOS CANTONES DE SAN RAMON y PALMA=

RESo

Es nuestra meta final en este proyecto, no solamente el con-
cepto descrito en el 5ubtítulo anterior, sino también de brindar
en esa forma un ejemplo a nivel nacional, para que en los restan-
tes 342 distritos políticos del país, se llevea a cabo progra-
mas similares, cuyo conjunto llegaría entonces a poseer la capaci-
dad de impacto necesario para representar en forma concreta un só
lido pilar sobre el que podríamos unificar nuestras diversas org~
nizaciones de saludo

El paso previo de este proyecto, es el de la reorganización
glohli del área de atracción del Hospital Dro Carlos Luis Varverde
Vega, que ya fue descrito en el capítulo precedente o Esto nos ga-
ratizará la maduración necesaria aunque llegue a ser parcial, en
un porcentaje mínimo y real, dentro de un período corto prefi-
jado, brindándodos las condiciones para dar el siguiente paso,
que será el de obtener la delegación absoluta de autoridad
para el Jefe de Salud de la Zona,quien tendrá de esa forma la
llave para actuaro Con el obje~o de obtenerla, recurriremos a la
Caja Costarricense de Seguro Social a ~ivel de Gerencia; en las
Juntas de Protección Social de San Ramón y Palmares, a nivel Di-
rectivo, en el Instituto Nacional de Seguro a nivel de Director
Médico y Directivo, y finalmente en el Ministerio de Salubridad
Pública a nivel ministerialo A todas las entidades patronales r¿
mencionadas se les hará v~r la,-importancia que representan a ni
vel nacional brindar ~edicinaIntegrada, comprensiva, comunita=
ria y familiar a nivel de contacto íntimo con la familia y del
individuo como persona y repercusión trascendental que lleva con~
sigo al mejorarse en forma objetiva nuestros índices de salud, /
como ya lo ha sido experimentado en el Estado de Israelo I

El paso siguiente es el de educación del personal a todos
los niveles con el objeto de prepararlos para poder enfocar su
nueva función en el conc~pto de salud que hemos vertidoo

También hemos de dar educación y entrenamiento al personal
nuevo que se requiere, sobre todo a nivel de enfermería, de acuer
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do con el vivo ejemplo que hemos vivido en Israelo

'La Rep6blica de Israel que cuenta con un médico por cada
500 habitantes, que representa la mejor relaci6n en el mundo
de habitantes por médico, fue imposible hacerlo de otra forma
y menos a6n en nuestro paíS, en donde el n6mero de médicos es
muy inferior al del citado país, Si no recurrimos también al
personal paramédico y en especial a las EnfermeruS Aunliares
debidamente preparadas y a una relación mínimu de una por cada
dos mil personas, hasta las cuales llegue representando el cui-
dado comprensivo, curativo, preventivo y de rehabilituci6n
a nivel mínimo y celular de la fumilia, no podremos objener un
abutimiento importante ée nuestros indices de salud, y de ello
el "standard" general de salud en nues-cro país actuará en
ulguno de los siguientes campos de investigación:

a) Medio ambiente, incluyendo clima¡ naturaleza del suelo,
vivienda? agua"

b) Factores bio16gicos como nutrici6n, sanidad ambiental,
vectores de enfermedad o

c) Factores socio-econ6micos, estudio del medio econ6mico
de vida, concepto de los valores de la vida, educación
cultura, influencia religiosa.

Ayud~en todos estos facotrrs h hacia un correcto encarri-
lamientc de los mismos, será requisito básico para mejorar la
meta de saludo

Desde el punto de vista de medios físicos se necesitará una
planta física en cada distrito que en un principio podrá ser un
local alquilado que cuente con dos cuartos, uno para que la En-
fermera reciba a los pacien tos y otro para cu,: raciones, inyec-
tables y urgencias. Estos dos mismos cuartos servirán para cuan-
do venga el médico de visita a los distritos y trabaje con
ella en equipo.

contar6 la Enfermera con un botiquín farmacéutico cuyos me-
dicamentes habrán de ser suplidos por el Seguro Social, las Jun-
tas de Protecci6n Social y el Ministerio de Salubridad ..

Desde el punto de vista de~quipo? habrá un equipo diagn6s-
tico para el médico y para la enfermera, baum~an6metro, ctetos--
copias, balanza para lactantes, balanzas para niños mayores y
aillultos,geringas estériles para vacunaci6n inyectables, mesa
para exámenes, etco Este local será el n6cleo de la asistencia
familiar en el distrito. Preparado el personaL el equipo y
el pueblo en su actitud mental y antes de comenzar labores se
habrá de realizar en ambas zonas pilotos, un verdadero diag-
nóstico de salud para poder, a partid de ese momento, seguir el
mejoramiento paulatino dela salud individual, familiar y comunQ
tario~ a través de una estadística minusiosa en carpetas fami-
liares que incluirán a cadauno de sus componentes enforma indi
vidual"

En esta estadística se llevará toda la actividad prevento
curativa y de rehabilitación anotada diariamente y analizadas
por lo menos una vez al mes.

Entre estas actividades a de$arrollar:
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a) Cuidado de la madre y del niño, incluyendo labor pre y

post natal, cuidado del niño sano, nutrici6n, educaci6n de salud,
control de enfermedades infecciosas, seguimientos d~ pacientes re
feridos de hospitales y clínicas, control del niño escolar, visi=
ta a domicilio, enfermos cr6nicos y senileso

a) Cuidado de la madre: A este respecto nos referimos a la
clínica pre y post natal de tal manera que cada paciente será con-
trolada en una primera visita pr el médico? el cual trabajando
en equipo con la enfermera auciliar y la enfermera graduada y de
obstrética de la Unidad Sanitaria respectiva según el distrito, ha-
rá un minucioso primer exámen llevando por completo la ficha res-
pectiva, el médico visitará 1 vez por semana cada proyecto pilo-
to t la Enfermera lffitendrá liSDs a los pacientes de primera vez
y las que tengan patología que necesitan ser seguidas por el mÉdi-
co y la enfermera graduada.

La enfermera graduada y obstétrica irá también una vez por
semana a cada proyecto piloto para ver lo casos delicados que la
auxiliar no haya podido ver, y referirá al médico los casos
que considere convenientes. El resto de la semana la enfermera
auxiliar, todos los 'ías seguirá pacientes embarazadas, de acuerdo
con las instrucciónes del médico y de la enfermera graduada,to-
mará datad de los pacientes, presi6n artcrial y podrá realizar exá=
menos de orina con cintas tests en las que estará la investiga-
ci6n de albúmina.

Seguirá de cerca todos los casos post natales referidos a e-
lla por ka maternidad respectiva.

b)Cuidado del niño sano: La enfermera auxiliar verá diariamen-
te niños sanos en realci6n con la Unidad Sanitaria respectiva, ba-
jo su responsabilidad a nivel de su distrito, la vacunaci6n de
100 por ciento de la poblaci6n infantil con BCG, DPT, antisaran-
pi6n, antivariólica, y antipolio, todo esto a nivel de lactantes,
preescolares y esc~lareso Pesará y medirá a los niños lactantcs.

c) Nutrici6n~ Coordinará con el Centro de Nutrici6n cantonal
respectivo, un programa prevento curativo el cual estará relacio-
nado íntimamente con los programas educativos a los que nos refe-
riremos posteriormente. En la comunidad dará charlas, enseñaráy
promoverá la agriultura hacia una alimentaci6n balanceada.

d) Educaci6n de la Salud: Aeste respecto dará charlas en el
Centro de salud, en la escuela distrital, a los grupos organiza-
dos de la comunidad y en general, a toda la población, promovien-
do siempre el mejoramiento socioecon6mico y ambiental como es
la instalación de tanques sépticos, letrinizaci6n, control de ali
mentas y y medidas higiénicas en general sobre todo relacionadas
con los hábitos higiénicos de madre y niño, ya que la gastroente-
ritis toda es problema serio en el medio.

e)Enfermedades infecciosas: Tendrá el control pormenorizado
de pacientes T.BoCo, en sus medicamentos para que los tomen y en
el hecho que asistan a citas respectivas del hospital, lo mismo en
cuanto a cualquier otra enfermedad infecto contagiosa, incluyendo
el control de los contactos. En cuanto a la gastroenteritis, podrá
dar tratamiento de acuerdo con el manual de atcnci6n a pacientes,
tal como las normas del mismo lo fijan.
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f) Control del n i.no escolar ~ En la escue La llevará l:it,'~tapor- ~ \
menorizada de cada uno de los escolares, los cuales serán ~stos _~ ;
una vez al año por el médico con examen físico complc.to de \~~"'.;;J
preventi vo y ella tendrá corno papel principal la educación d~~ .,...-'11.'" __di
la salud en la escuela en forma constante y con programa previ~~---
mente planificado por médicos y enfermeras de la zonao

g) Seguimientos de pacientes referidos por hospitales y clí
nicas, enfermos que consultan o -

Los pacientes le serán referidos a la enfermera auxiliar de
de este proyecto cuando hayan egresa00 del hospital o de las con-
sultas de pacientes delhospital y del Seguro Social y ella debe
vigilar que tornen sus mcdicamenteos y sigan las instrucciones del
médico tratanteo Igualmente estará atenta a cualquier cambio del
curso del padecimiento para rcmitirlos al médico y si el curso de
la enfermedad va bien, tendrá instrucciones de estos en los casos
crónicos para suplirlos de medicinaso Podrá controlar prsiones ar
teriales en ciertos casos y observar algún otro signo clínico~ S0

.gún las instrucciones del médico clínico tratanteo -

h) Enfermos Crónicos y Seniles~ Estará en relación directa
con los pacientes del programa respectivo en Palmares o San Ramón,
integrándose plenamente corno un miembro más a nivel distritalo

i) Visitas a domicil:b~ ·Visitará todos los casos proble-
ma en la zona y contará cuando lo requiera el caso con la ayuda
de Trabajadora Social, enfermera graduada o médico, según lo re-
quiera el casoo Podrá ir tambié de representante de los citados
para colaborar en los campos de éstoso 1. este nivel impartirá
educación global a Ja familia y estudiará detalladamente el medio
ambiente, la dinámica de la sicología familiar y los problemas
socioeconómicos, de nutrición~ etco

,.. 'lO-'. ,

La Enfermera Auxiliar ha de vivir en el distrito corre son-
diente con el objeto de dar atención las 24 horas del día a la . )
comunidad si fuera necesario, o sea las ocho horas de trabajo y
emergencias para completar las veinticuatro si se necesitara o La
Supervisión estará dada' por la enfermera graduada de las Unida-
des Sanitarias respectivas, la cual ha de reunirse una vez por
semana con la auxiliar y cada 15 días con el médico ambaso

-tn esta forma de trabajo se conseguirán las siguientes ven-
tajas:

1= Elimidar duplicidad de cuidados médicos llevando a los ha-
bitantes a vivir los principios fundamentales de salud que patre-
cina la OMS y dando ejemplo para que el país acelere las etapas
que han de llevar al mismo a la unificación de servicios de saludo

2= Creando el prototipo de Enfermera de Familia, y abocando
al médico a la medicina cemprensiva, familiar e integral~

3= Se crea un mutuG entendimiento entre médices, servicios
paramédicos, individuo, familia y comunidad.

4:~Avance en la organización comunal a través de v2l6res mé
dicos y sociales o

5= Disminución objetiva del número de visitas a la consulta
extern2 del paciente al médico.

6=Disminución de los días de estancia hospitalaria de la ~2
blación cobijada por este proyecto pilotoo

7=Estímulo a los valores e intereses del médico por su tra-
bajo, estímulo par2 su investigación? haciéndole partícupe como
lider de la propia comunidado

8=Se crean en este progr2ma las condiciones necesarias para
que se puedan llev2r a cago trabajos de investigación en una for
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ma ordenada, clara y de valores prácticos muy estimables para la
poblacióno

9= Se crea en el personal médico y paramédico la conciencia
necesaria y la importancia fundamental de su labor en relación
con las pacientes, con la familia, con la comunidad que les ha-
cen meditar más hondamente en busca de conclusiones para servir
mejor cada díao

lO=Múltiples otros beneficios que han sido descritos a lo
largo de este pequefio trabajo que no es necesario repetir con-
tantementeo

El ornanograma fundamental de este proyecto sería el siguio~
te:

El Jefe del Arca, sería al mismo tiempo el Jefe de los dos
proyectos pilotos, por delegación absoluta de su autoridad del
Seguro Social, Gobierno Juatas de Protección Social, instituto
Nacional de Seguroso

Este 'Jefe de Proyecto coordinará con todas las unidades de
salud y personal del área, con el objeto de proyectarlas como un
todo al unísono, en servicios unificados de salud, a nivel dis-
tri~alo

Una enfermera graduada de las respectiva Unidad Sanitaria
sería la Supervisora responsable del trabajo fundamental de la
Enfermera Auxiliar a nivel 10caloEsta con su atención de 24 ho-
ras, sería el contacto directo constante a través del cual ha-
bría de desembocar todo el bagaje de servicios del áreao Los mé-
dicos~starían integrados a ese servicio básico integrado o

'Para estos planes piloto sería conveniente escoger un dis-
trito de cada cantón para crear ciento grado de competencia;po
el momento, los dos distritos a mi criterio más convenientes y
que posteriormente podrían ser variados son: en Palmares, el dis-
trito de Zaragoza, que queda a cinco minutos de la Unidad Sanita-
ria y del eentro Rural de Asistencia de Palmares, y a diecisiete
minutos del Hospital de la zona? lo cual facilita su supervisión,
para asegurarnos un éxitoo La población de este ditrito está ubi-
cada principalmente a lo largo de carreteras pavimentadaso Cuen-
ta con dos escuelas primarias, una iglesia, plaza de futbo, elec_
trificación, agua potable, una buena distribuci6n de las tierras
de zona cafetalera primordialmente en donde el campesino podría
colaborar econ6micamente para llevar a cabo el programa en cuanto
al pago de enfermeras y recursoso La poblaci6n es de tres mil
cien personas y se necesitarían dos auxiliares de enfermeríao La
población está distribuida a lo largo de unos siete ki16metroso
Hay un 33% de asegurados contra enfermeda, vejez y muerte, unos
pocos contra riesgos profesionales y otra parte que tiene su pequ~
ña parcela y que trabajan sin patr6n fijo y a vecen su propio
terrenoo

El distrito de San Juan es el escogido en el cant6n de San
Rám6no Está a uno ocho minutos'del Hospital, comunicado por exce
lentes carretera pavimentada, consta de mil setecientDs oChenta-
habitantes distribuidos a lo largo de la carretera en una exten-
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