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PRESENTACION 

El presente documento constituye un complemento al estudio 

realizado por esta Unidad de Planificación en enero de 1982, 

denominado: ªExtensión de los Servicios Médicos al Cantón 

de Garabito•. 

El mismo está enfocado a detectar las necesidades de 

infraestructura fisica, dentro de la prestación de los servicios 

de salud integrales existentes y la relación oferta-demanda 

de los servicios mé dicos en el cantón d e Garabito. 

Los planteamientos que aqui s e formulan p a ra el logro de los 

objetivos e xpuestos, conllevan a soluciones inmediatas; las 

cuales serán oportunamente c ons ideradas por las autor i dades 

de la Inst ituc i ón, e n el momento de la toma de decisión. 
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INTRODUCCION 

Mediante Ley No. 6512 del 25 de setiembre de 1980, Garabito 

se constituye en el cantón número once de 

Puntarenas, designándose como cabecera del 

de Jacó. 

la provincia de 

cantón el Barrio 

La construcción y mejoramiento de las carreteras, como es el 

proyecto de la Carretera Costanera, -ha permitido que anualmente 

esta zona sea visitada por una gran población turistica 

flotante; la que en determinada época del a~o como en el verano 

provoca un aument o de la demanda en los servicios públicos que 

ofrece el cantón. 

Paralelamente al desarrollo turistico de la zona, la Caja ha 

extendido la prestación de los servicios médicos a toda la 

población del cantón. Desde la instauración de un servicio 

fijo de s alud, la cobertura se ha ampliado gracias al esfuerzo 

conjunto de la Caja, la comunidad y el desarrollo integrado 

ele los servicios de salud. Hoy dia, los servicios médicos se 

proyectan a otras comunidades como: Mata de Plátano, Quebrada 

Amarilla, Quebrada Ganado y Tárcoles, mediante la programación 

periódica de la unidad móvi l de atención primaria; que se 

~esplaza desde la clinica de servicios integ=ados. 

Somos conscientes de que los servicios médicos establecidos 

deben mejorarse paralelamente con el desarrollo del cantón, 
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el cual a través de los anos, ha ofrecl.do un buen mercado a 

la actividad turistica del pais. Por otra parte, la labor 

que vienen realizando las Juntas de Salud, asi como los 

respectivos Comités de Salud en las comunidades del cantón, 

han hecho posible el planteamiento de una serie de prioridades 

por parte de la comunidad a los niveles decisorios de la 

Institución. Sin embargo, la labor hasta ahora realizada por 

la Caja, no debe dejarse de lado, ni mucho menos cuestionarse, 

pues aún en los momentos criticos y de recuperación financiera, 

se ha logrado con gran acierto la extensión de los servicios 

médicos a las comunidades que por razones de accesibilidad 

geográfica: malos caminos internos y falta de transportes 

adecuados, carecian de los mismos. 

De alli, que las 

estarán enfocadas 

problemática que 

alternativas 

a ofrecer 

en cuanto a 

la zona de estudio. 

1-. OBJETIVOS 

Genera1 

de solución que se presentan, 

una solución integral a la 

servicios de salud experimenta 

Determinar mediante el análisis de la oferta y demanda 

de las prestación de los servicios integrados de salud, 

las necesidades r e ales de e xtensión d e los mismos, dentro 

de la pr oyección d e la clini c a a las diferentes localidades 
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del cantón de Garabito. 

Especificos 

a- Determinar las áreas que afectan 

funcionalidad de la planta 

criticas 

fisica actual, para 

la 

la 

prestación integral de los servicios médicos. 

b- Proponer con fundamento en los resultados de la 

la implementación a corto investigacion, 

programa de remodelaciones y ampliaciones 

especificas de la redistribución de áreas 

plazo de un 

que permita 

trabajo, como 

parte de un programa de necesidades médico-arquitectónicas, 

que permita una atención accesible, oportuna y aceptable 

a una población claramente definida. 

e- Precisar el impacto en el desarrollo integral de las 

actividades de salud (Caja-Ministerio de Salud), dentro 

del contexto del desarrollo cantonal. 

d- Comprometer y orientar la participación plena y 

consciente de la comunidad en la solución integral a sus 

problemas de salud. 
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2-. ANTECEDENTES 

Mediante Nota No. 338-81 del 15 de abril de 1981, la Direc­

ción Regional de Servicios Médicos de la Región Huetar 

Norte, solicitó a esta Unidad, un estudio para determinar 

la factibilidad de instalar un consultorio médico en el 

cantón de Garabito, Provincia de Puntarenas. En dicha 

oportunidad se recomendó entre otras cosas lo siguiénte: 

• •• • se recomienda coordinar con el Ministerio de Salud, 

la utilización de la planta fisica de los puestos 

de salud de Jacó y Tárcoles cuyos consultorios médicos 

son utilizados una vez a l mes por el Ministerio•. 

~n taies circunstancias, el servicio se ha venido ofrecien­

do a l a comunidad del cantón en forma integrada. Sin 

embargo, recientemente mediante Nota No. 258-86 d e l 22 

de agosto del presente ano, el diputado Lic. Alfonso 

Estevanovich ha elevado su expresa solicitud a la Presi­

dencia Ejecutiva de la Caja, en donde apoya las gestiones 

que realiza la Municipalidad de Garabito, según sesión 

No. 16 del 16 de julio del presente ano, sobre la amplia­

ción de los servicios médicos en el cantón. 

j-. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Nece sidad de amp l iar los servicios médicos mediant e la 

instalación de una clinica, dado e l d e sarrollo y el auge 

del turismo nacional y extran j ero , en el cantón de 

Garabito. 
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,-. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Con el afán de poder presentar alternativas de solución 

a la Presidencia Ejecutiva de la Institución, funcionarios 

de esta Unidad programaron una visita a la zona de estudio 

para determinar las necesidades reales en cuanto a salud 

que experimentan los vecinos del cantón en mención. 

5-. ASPECTOS SOCIO-GEOGRAFICOS-FISICOS Y DEMOGRAFICOS 

Posición Geográfica 

Las coordenadas geográficas medias del cantón de Garabito 

están dadas por 90 42' 35" latitud norte y 840 37' 23" 

longitud oeste. 

La anchura máxima es de 39 Kms, en la dirección noroeste 

a sureste, desde la confluencia de los rios Jesús Maria 

y Cuarros, hasta la desembocadura del rio Tusubres. 

Geologia 

Presenta formaciones del Campaneno Superior de tipo volcá­

nico y sedimentario, y del Eoreno Paleoceno rocas elásticas 

y calizas c on intercalación de rocas volcánicas y e n un 

peque~o sector hay ignimbritas andesiticas . 

Geomorfologia 

Las formas de origen aluvial ( se presentan al norte del 

cantón) y forman parte de la planicie aluvial del rio 

Grande de Tárcoles que presenta microrelieves d i versos. 
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A1titud 

La elevación en metros sobre el nivel del mar de algunos 

centros de población del cantón son los siguientes: 

Jacó 7, cana Blanca 100, Agujitas 400 y San Antonio 416. 

Hidrografia 

Los rios de este cantón pertenecen a las cuencas del rio 

Jesús Maria, Grande de Tárcoles y Tusubres. 

En la cuenca del r1o Grande de Tárcoles, este es el princi­

pal colector de las aguas que drenan esta parte del cantón, 

que va en sentido noreste a sureste, hasta desembocar 

en el océano. Este rio recibe al rio Carara y este a 

la quebrada de Cinci Pasos, ambos limites con la provincia 

de San José en el cantón de Turrubares. 

Capacidad de uso del suelo 

El 30% á.t.l ~ector norte, es apto para cualquier uso con 

métodos sencillos de manejo. 

El 60% del sector oeste y sur, debido al relieve abrupto 

debe destinarse a la utilización racional de bosque y 

protección. 

La parte este, el 10% sirve únicamente para la protección 

de cuencas hidrográficas y de vida silvestre, ya que el 

relieve es surnamente pronunciado. En el sector noreste 

de Garabito se localiza parte de la reserva biológica 

de Carara, que cubre un 14% de la superficie de la región. 
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Componente d emográfico 

El cant ó n de Garabito registró una población t otal según 

el censo nacion al realizado en el a~o 84 , d e 3 .1 44 habitan­

tes , 1nostrando una t.J.sa d e crec imiento intercensa l ( 73-84 ) 

de 0.55% . 

La d i stribución de la p o blación por g r upos d e edad se 

mues tra e n el detalle sigu iente : 

'IUI'AL 

CUADOO ?\°Q. 1 

PCBLACIOO ro:rAL SEGUN Gl~ DE EDAD 

CANlW GARABI'IO 

PERIOOO 1984 

GRUPOS DE EDAD 

- 1 afio 1 a 4 5 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 64 

kabito 3 .144 103 398 1.162 630 

bote: Dirección General de Estadística y Censos. 

lación por sexo : 1.639 hanbres 

l. 505 mujeres 

rblación econánicarrente activa af\o 1985: 999 

l'Plación asegurada: 56 .14% 

pa de rrortalidad infantil: 27 .8 

328 210 202 

65 y mis, 

111 
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Principales fuentes de trabajo y ocupación: 

Agricultura 

Construcción 

Pesca 

Turismo 

Patologia Social: 

~lcoholismo 

Principales causas de hospitalizaci ón del cantón: 

Embarazos en labor de parto 

Enferme dades más frecuentes: 

Dermatológicas 

Parasitosis 

Influenz a 

Diarreas, etc. 

Organizaciones de la c omunidad: 

Asociac iones de de s a rrollo comunal: 5 

Comités de Salud: 7 

Comité s de Nutrición: 3 

Otros 34 
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5-1 Características del Desarrollo Turistico de la Zona 

Una investigación realizada por el Instituto Costarri­

cense de Turismo reflejó que para el ano 1982 la deman­

da hotelera en el cantón de Jacó llegó a un total de 

16.303 turistas nacionales y extranjeros, constatándose 

que la mayor aflue ncia de visitantes ha sido de turismo 

interno. En base a los resultados observados ·se espera 

para el presente ai"lo una demanda hotelera nacional y 

extranjera, de acuerdo a la oferta turística existente 

en el cantón, de 33.800 visitantes. Tal proyección 

se utiliza para establecer parámetros que c uant ifiquen 

los posibles efectos de la actividad en e l futuro. 

Bajo todas estas expectativas, el cantón como tal no 

ha logrado aún el concepto desarrollado del turismo 

tipo "so l, playa y mar", con un enfoque integral d e 

ciudad turistica, por diversos factores. 

Las expe riencias vividas en otros desarrollos de playa , 

lamentablmente n o excluye de esta situación lo que 

podria oc urrir le a Jacó, si no se toman medidas fue r tes 

que reorienten las pautas de su crec imie n to hacia e l 

mejoramiento integral de s u producto turistico. 

La dualidad de funciones que presenta Jac6 ( funciones 

administrativas propias de una cabecera de cantón y 

centro recre acional turi s tico) puede n convertirlo de 

acuerdo a las politicas que se dete rminen para e l desa-
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rrollo del turismo en los próximos anos, en uno de 

los principales sitios vacacionales del pais, siempre 

y cuando se establezcan paralelamente, los controles 

y patrones de crecimiento urbano, una politica adecuada 

de paisaj ismo y una adecuada compatibilidad del uso 

' del suelo, para actividades turistico-recreativas con 

los usos propios para las necesidades de la población 

total. 

Dentro de este concepto, se ha considerado que el cre­

cimiento del tipo de turismo •playa, sol y mar", es 

fundamen tal dentro de la actual coyuntura del pais, 

para gene rar una cantidad de divisas y asi mejorar 

nuestra balanza d e pagos y coadyuvar al mejoramiento 

y recuperación general d e l a economia, como a satisfa­

cer la demanda de nuestro mercado interno que, por 

razones económicas está obligado a recrearse dentro 

del pais. 

El programa de implementación turis tica de J acó, debe 

realizarse necesariamente por etapas dada la dime nsión 

de tal empresa y deberá hacerse de a c uerdo a las prio­

ridades que deben establecerse, preferiblemente, por 

sectores y con base en un plan general de ordenamiento 

urbano. 

Otros programas de indole general, como son: la arbo-

rización de vias, el t ratamiento paisaj l stico y otros 

programas de sanidad a mb iental y de tratamiento de 
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los cauces de los rios, para evitar las al.teraciones 

en las granulometria de la playa, que tanto perjudica 

el desarrollo turistico de la misma, deberán ponerse 

en vigencia de forma inmediata, para evitar asi, cual­

quier tipo de Polución del principal recurso turistico, 

o sea, la playa y e l mar. Por tanto las regulaciones 

a aplicar deberán estar sujetas a las disposiciones 

de la Ley de Planific ación Urbana y no a la Ley 6043, 

•sobre la Franja Marí timo Terrestre". 

Como parte del desarrollo turístico que se propone 

para la zona, será ne c e sario construir como mínimo, 

dos paraderos, para que sirvan de apoyo al turismo 

~ut! circula por .la Co s tanera, en el trecho de esta 

que cruza el cant ón, para lo c ual se prevé un sitio 

en Tárcoles y otro en el Cerro Pochotal ( e xtremo sur 

de la playa de Jacó). Asimismo, el proyecto contempla 

el desarrollo turís tico de la Playa Herra dura, 

Est erillos y otras favorecidas por la Car rete ra Costa­

nera, ya que a partir d e la mi sma el a c ceso al litor al 

es c asi inmediato. 
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1-. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EXISTENTES 

6.1. Genera1idades 

Un factor ligado fuertemente a la prestación de los 

servicios médicos en forma oportuna, es el representa­

do por las vias de comunicación y medios de transporte. 

En tales circunstancias cabe sei'\alar, que una compara­

ción realizada con datos del ano 82, nos permite detec­

tar que aunque el servicio de transporte se ha venido 

ofreciendo con la misma frecuencia, las tarifas han 

sufrido un incremento acelerado, razón que perjudica 

grandemente el ingreso familiar, por las erogaciones 

que origina el 

cualquier tipo 

En cuanto al 

tener que desplazarse para realizar 

de gestión en el centro del cantón. 

desarrollo de servicios públicos, los 

mismos aunque básicos para la localidad han marcado 

su pauta paralela.mente al desarrollo del cantón en 

los últimos anos. 

6.2. Servicios Médicos Existentes 

Los servicios médicos en el cantón se vienen otorgando 

en forma integrada desde el ai'\o 1983, en las i nstala­

ciones fi sicas que venia ocupando el puesto de salud, 

propiedad del Minister io del ramo. 

Paralelamente a las acciones y actividades de salud 

que se r~alizan en dicho centro médico (preventivas-
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asistenciales), existen los puestos de salud ubicados 

en la localidad de Tárcoles y Bijagual, (cantón Turru­

bares), los cuales son visitados por la móvil médica 

del Ministerio de Salud, bajo una programación de 

una a dos veces por mes. 

No obstante, y aunque en la actualidad el médico de 

la clinica integrada de servicios de salud, distribuye 

su tiempo proporcional a la atención de enfermedades 

y a la prevención de las mismas en el propio estable­

cimiento, realiza con el apoyo de un equipo multidisci 

plinario, visitas programadas a las localidades de 

Quebrada Ganado, Quebrada Amarilla y Mata de Plátano 

con un objetivo fijo, cual es; llevar los patrones 

establecidos de salud a las localidades que hoy , por 

razones obvias de transporte y accesibilidad geográfi­

ca no recurren a los servicios médicos asistenciales­

preventivos que otorga la clinica. 

Dicho equipo multidisciplinario de salud está consti­

tuido por parte del personal d e la clinica y c omprende: 

Personal a cargo de la Caja: 

1 Médico Asistente general ( 4 horas de la Caja 

y 4 del Ministerio 

d e Salud) 

1 Auxiliar de Farmacia 

1 Oficinista 
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Personal a cargo del Ministerio de Salud: 

1 Enfermera General 

1 Asistente de nutrición 

El medio de transporte para dichos desplazamientos 

lo constituye en su defecto la unidad de la Cruz Roja 

o algún taxi de la localidad, cuyos servicios son 

canceladós en su oportunidad por la Junta de Salud 

y Seguridad Social del cantón o por el comité de salud 

de la localidad. 

6.3. Programación de la Consulta 

La clinica cuenta con un horario establecido de lunes 

a jueves de 7 am. a 3: 30 pm. para los funcionarios 

del Minister io de Salud, y de 7 am. a 4 pm. para los 

funcionarios de la Caja. El horario del dia viernes 

es general para todo el personal cumpliéndose con 

una jornada de ocho horas (7 am. a 3 pm.). 

Para tal efecto, la consulta se programa de la siguien­

te forma: 

Lunes: Consulta General 

Martes, Miércoles y -Jueves: Medicina Preventiva y 

Enfermedades 

Viernes : Crecimiento y Desarrollo Planificación 

Fami liar - Clínica de Hipertensos. 

Los dias miércoles se r ealizan las correspondientes 
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visitas médicas a las localidades antes mencionadas, 

de acuerdo a la programac1on cte antemano establecida. 

6.4. Servicios que presta 1a C1~nica Integrada 

De acuerdo con la programación de la consulta, se 

otorgan 1os siguientes servicios en forma integrada: 

Cunsulta de Morbilidad 

Consulta de Crecimiento y Desarrollo 

Consulta Prenatal 

Consulta de Planificación Familiar 

Consulta Detección Cáncer uterino y mama 

Vacunación 

Control de enferme dade s crónicas: hiperte ns i ón, 

diabetes, etc. 

6.5. Proyección de los ~ervicios a la Comunidad 

Como se come ntó en párrafos anteriores, la atención 

médica se proyecta a las diferentes localidades de l 

cantón; que cue ntan con poca accesibilidad geográf ica. 

As imismo, l as campa~as de prevención s e r e alizan me d i an­

te visitas en las respectivas escuelas por parte del 

p e r s onal d e e nfermeri a y en los tres r espectivos Cen­

tros de Educación y Nutrición ubicados en Tárcoles, 

Jacó y Que b rad a de Ga nado, con una p oblación d e más 

de 24 0 n i i'los . 
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·6.6. Saneamiento Ambiental 

Según datos obtenidos de la evaluación anual realizada 

por el Ministerio de Salud en la· localidad, se deriva 

la siguiente información: 

Población con conexión domiciliria urbana (caneria} 

representa un total de 333 viviendas, mientras que a 

nivel de conexión domiciliaria rural un total de 1. 025 

viviendas. 

En cuanto a la disposición de basuras, se utiliza el 

relleno sanitario y algunas localidades como Jac6 centro, 

Urbanización Garabito y Hacienda Jac6 cuentan con servi­

cios de recolección de basuras. 

También, los porcentajes obtenidos de los métodos utili­

zados para tal fin muest r an que se utiliza el: 

Mar, rio o quebrada en un 18% 

Enterrada o quemada en un 65% 

Otros represen tan e l 17% 

6.7. Delimitación del área de atracción de la Clinica 

El área de atracción de esta clinica de servicios inte­

grada tipo 1, comprende toda la población del cantón 

de Garabito, que inc luye todas las locali dades adscritas 

a los puestos de salud de Jac6 centro, Tárcole s y algunas 

otras pertenec ientes al puesto de s alud de Bi jagual 

( cantón de Turrubares ), como son ; Camaronal, Aguj i tas , 

Bijagualito, Tarcolitos , Esperanza y Los Bajos de Espe­

ranza. 
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También, en la actualidad se está atendiendo una demanda 

procedente de otras localidades vecinas como Fila Negra, 

Rancho Nuevo y Esterillos, estas dos últimas pertenecien­

tes al cantón de Parrita. 

El anexo No. 1, muestra un detalle geográfico de las 

localidades adscritas al área de atracción del puesto 

de salud de Jacó, donde se incluyen las distancias de 

las mismas hacia este establecimiento. 

7-. POBLACION 

La población del cantón está constituida por una pobla­

ción fija que es la realmente establecida en las diferen­

tes localidades, y principalmente en la época de verano 

por una población flotante, generada por visitantes 

nacionales y extranjeros, como zona turistica que repre­

senta. 

7.1. Crecimiento intercensa1 observado 

Una relación de la poblac ión censada en los af'los 

73 y 84, permite observar que durante dicho periodo, 

la población mostró una tendencia de crecimiento 

de 0.55% a nivel de cantón. 

Sin embargo, para las estimaciones demográficas 

se con s ider ará el crecimiento observado a nivel 

de la p r ovi ncia de Puntare nas , por ser más r e presen­

tativo para los e fectos de detectar el crecimi ento 
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de la población para los próximos anos. 

7.2. Estimaciones Demográficas 

Partiendo del crecimiento intercensal observado 

a nivel de la provincia de Puntarenas dur ante 

el periodo 73-84, sea 1.79% se presenta la 

siguiente proyección para los próximos cinco 

anos. 

CUADRO No. 2 

Estimaciones Demográficas /1 
Cantón Garabito 

Periodo 1987-1991 

P O B L A C I o N p R O Y E C T AD A 
CANTON/~OS 

1987 1988 1989 1990 1991 

GARABITO 3.315 3.375 3.435 3.495 3.560 

./.1. Estimaciones en base a la tasa de crecimiento 

intercensal (73-84) observada en la provincia de 

Puntarenas : 1.79% 

Por razones obvias , estas estimaciones están basadas 

en una poblac ión estable e n el cantón y . reportada 

en el último censo. No se incluye en las mismas ; 

la población considerada c omo flotan te o turistica, 

pese a que el Inst ituto Cos tarricense de Turismo 

utiliza como parámetro de d icha población, un 

30% d e l total d e personas que pue den compartir la 

playa simultáneamente , en este caso para lu playa 
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de Herradura 3.115 personas y para la playa de Jacó 

6.040. El porcentaje total estaria representado 

por una población total flotante de 2. 750 personas 

al ano. 

8-. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS 

Como se comentó anteriormente, la clinica por su condición 

de otorgar servicios integrados de salud, demanda una 

gran variedad de consultas referente a las acciones preven­

tivas y curativas. 

8.1. Rendimiento y Cobertura 

Partiendo de los indicadores d e rendimiento y cober­

tura, obtenidos a partir de las consultas médicas 

otorgadas en los periodos 84 y 85: se muestra que 

la cobertura de los servicios aumentó en los af\os 

respectivos e n un 1. 5%, mediante una programación 

de horas méd icas mayor. Sin embargo, e l indicador 

de consult as médicas por hora contratada bajó para 

el periodo 85, aunque permanece por encima de la 

norma institucional establecida , sea seis consultas 

médicas por hora médica contratada. 

El anexo No. 2 amplia dichas observaciones. 
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Se observa asimismo, que las consultas de primera 

vez• han aumentado proporcionalmente, con lo que 

la concentración tiende a decrecer para el ano 

1985. Producto de una reducida cobertura, el porcen­

taje de pacientes subsecuentes es elevado para 

los dos periodos analizados. Tal situación deduce 

que los usuarios que acuden a la consulta, están 

incidiendo en un uso indebido de los servi cios, 

con lo que podria estar generando una escasa oportu­

nidad de otras poblaciones del cantón para ser 

atendidas en su oportunidad. 

De acuerdo a la población adscrita para los r e specti­

vos arios, y su r e lación con las consultas mé dicas 

otorgadas, se observa un indicador de 1.5 consultas 

por hab i tante, s i endo h as ta ahora el recomendado 

de 2.5. 

8.2. Servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento 

Los servicios de apoyo b á sicos con que cue nta la 

clinica, e stán representado s por farmacia y labora­

torio clinica (toma d e mues tras). 

Para e l caso d e l s e rvicio de farmacia (la cual 

funciona en forma integrada ), la clinica de Orotina 

se encarga de abastecerl a mensua lme nte, ya que 

la c linica c omo tal; n o c ue nta con un código propio 
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para contar con un abastecimiento de medicamentos 

directamente desde el nivel central. 

En lo que respecta a la toma de muestras para el 

respectivo análisis clinico, se cuenta también 

con el apoyo del servicio de la Clinica de Orotina. 

En tal circunstancia, las muestras se toman una 

vez por semana en la Clinica de Jacó al igual que 

en el puesto de salud de Tárcoles, por lo que el 

servicio que se ofrece en muchas ocasiones no es 

oportuno, pues la cantidad de análisis que realiza 

la Clinica de Orot ina propios de su consulta diaria, 

más los que se analizan de la demanda del cantón 

de Garabito, origina que los respectivos reportes 

sean conocidos en forma extemporánea a la cita 

mé dica. 

El anexo No. 3 .muestra el rendimiento de estos 

servicios con respecto a las consultas otorgadas 

en los anos 84 y 85. 

9-. PLANTA FISICA 

La planta fisica de la Clinica de Jacó, forma parte de 

las instalaciones del puesto de salud construido e inaugu­

rado e n la administración del preside nte de l a República, 

Daniel Odube r (74-78). 

A través del periodo, no ha sufrido cambios e n su estruc-
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tura inicialmente concebida. El hecho de prestar los 

servicios integrados en la misma planta fisica, ha incidi­

do en que muchas áreas especificas de atención; se hayan 

visto desprovistas de su funcionalidad y comodidad original 

Contiguo al área destinada para la prestación de los 

servicios médicos, funciona un Centro de Educación y 

Nutrición con una matricula promedio anual de 65 nii'\os. 

También, en fecha reciente se construyó una peguena aula 

de educación pre-escolar ( Kinder) en el terreno ubicado 

detrás de las instalaciones de la clinica. 

9.1. Distribución 

La t..:l.iu.i.t..:e1 t..:u~u i.:e1 e1t..: i.. ue1l111~11 i..t:, 0 011 und á.i:~a i.:0 i..al 

aproximada a los 220 m2 , cuya distribución comprende 

las siguientes áreas de trabajo: 

Area destinada a: 

Consultorio médico (1) 

Enfermeria (Crecimiento 
y Desarrollo) 

Archivo clínico (identi 
ficación, recepción, etc.) 

Farmacia 

Toma de muestras 

Salud Rural 

Sala de espera y p as illos 

2 m- aproximados 

12.00 

18.00 

9.00 

9.00 

6.00 

16.00 

53.50 
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Patio de luz 

Servicios sanitarios 

Centro de Educación y 

Nutrición (CEN},(Comprende 
cocina y bodega}. 

TOTAL 

10-. RECURSOS HUMANOS 

11. 00 

13.50 

72.00 

220 M2 Aprox. 

Aparte del personal citado anteriormente, la clinica inte 

grada cuenta además con: 

2 auxiliares de e n fermeria 

1 asis tente de salud rural 

1 coc i nera 

1 auxiliar de cocina 

1 asistente de atención integral 

1 trabajador misceláne o ( pagado por el Comité de 

Salud). 

En conjunto se cuenta con un total de doce funciona­

rios, todos con labores especificas dentro del 

desa rrollo d e las activi dade s diaria s, preventivas 

y a s i s t e nc i a les que s e ofrece a la comunidad. 
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11-. NECESIDADES DETECTADAS 

11.1. Planta fisica y su relación con las horas médicas 

El planteamiento solicitado por la comunidad 

del cantón, ha girado en torno a la necesidad 

de ampliar la planta fisica actual, a expensas 

de las gestiones que realice el Ministerio de 

Salud, para la oportuna construcción de un C·entro 

de Educación y Nutrición que favorezca a la comu­

nidad, y que a la vez permita que se desarrolle 

un programa de ampliaciones y remodelaciones 

para la planta fisica actual, de la clinica. 

Para tal efecto, la Municipalidad de Garabito 

~~t~ en la mejor aisposici6n de donar un terreno 

de aproximadamente 2.500 m2 , ubicado en los alrede­

dores de este serviciode salud. 

Por otra parte , la comunidad le ofrece a la Caja 

una franja de terreno que forma parte de una 

calle pública, que le pe rmitirá posteriormente; 

realizar cualquier ampliación en forma horizontal 

a las instalac iones actuales. Para consolidar 

su ofrecimiento, la Municipalidad tomó el acuerdo 

de cerrarla, para los fines antes mencionados . 

Una situación que es preocupante es la relacionada 

con la construcción tanto de una a ula de atención 

integral, como de una agencia de extens ión agricola 
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del MAG, en los terrenos traseros que en un princi ­

pio se prometieron a la Caja, para la correspon­

diente ampliación del proyecto. Razón que, de 

antemano hará pensar en otra redistribución 

de áreas y t e rrenos para cualquier ampliación 

futura. 

En tales circunstancias, y unido a que la tasa 

de crecimiento de la población establecida en 

el cantón de Garabito para los próximos cinco 

anos muestra similar t e nde ncia de crecimiento, 

la demanda esperada gene rará una consulta atendible 

por un médico ge ne ral, el cual contará con el 

apoy0 de la consulta p r eventiva otorgada por 

la unidad móvil del Ministerio de Salud en los 

respectivos pue s t os de la zona. 

El planteamiento a unque ha enfoca do tres ind i cado­

res, es prome t e dor para la zona; partiendo de 

una atenc i ón a la pobla ción fija (establecida), 

no conside rando la p oblación flotante conformada 

básicamente por turistas e n t r ánsito. 

sigui ente amplia detalles al respe cto . 

El cuadro 
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12 -. CONSIDERACIONES GENERALES 

A) La Clinica de Jacó dista a aproximadamente 46 ki16me-

tros de la clinica ubicada en Orotina. Para las emergen-

cias altamente calificadas se realiza el traslado respecti­

vo al Hospital Monsef\or Sanbria de Puntarenas a través 

de la carretera que está pronta a finalizarse. 

B) Aunque representa una zona eminentemente de atracción 

turística, la población fija ha mostrado una tasa de 

incremento anual intercensal de 0.55%, no asi en la tempo­

rada de verano en que la población actua l (3.200 habitan-

tes), se ve altamente incrementada pudiendo alcanzar 

en algún momento, hasta 10. 000 habitantes considerando 

en este caso a la población flotante. 

C) Utilizando una tasa d e incremento intercensal de 

1. 79% observado a nivel de l a provincia de Puntarenas 

(periodo 73-84 ), las estimaciones de población para el 

cantón de Garabito, se verán aumentadas para los próximos 

cinco anos en 245 habitantes. Tal situación, no incluye 

l a población turistica que visita dichas playas aflo con 

ario. 

D) Las estimaciones de neces idades de horas médicas 

para los próximos cinco a~os obedecen al crecimiento 

de la población, con lo que la disponibilidad del médico 

actual podrá hacer frente a la demanda estimada. Sin 

embargo , para el d e sarrollo de las actividades de penetra-
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ción rural, especialmente en lo preventivo, las necesidades 

de horas mé dicas se verán aumentadas, por cuanto los 

caminos a recorrer son distantes ( ver anexo No. 1), asi 

como de 

lo que 

pés i mas 

en tales 

condiciones en 

circunstancias 

época de 

deberá de 

invie rno, por 

garantizarse 

la permanencia de un médico fijo en la clinica. 

E) Con respecto al servicio de apoyo que le ofrece la 

clinica de Orotina a la d e Jac ó, tanto en lo r e lacionado 

al abastecimiento de medicamentos, como al de las respecti­

vas toma de muestras de laboratorio, obedece necesariamente 

a que esta última clinica depende presupuestariamente 

de la primera; por lo que deberá necesariamente de ajustar­

se a la programación que p ara tal fin tiene esta ya esta­

blecida, considerando que se está atendiendo una gran 

demanda a nivel de la región. 

En tales circunstancias deberá gest ionarse un código 

en su oportunidad, par a poder contar con un abas tecimiento 

directo del Almacé n General, y gestionar la solución 

a los proble mas que se presentan actualmente en cuanto 

a los resultados de las tomas de muestras clinicas, para 

que estos se brinden en su debida oportunidad, ya que 

la clinica de Jacó no cuenta con teléfono para darle 

el respectivo seguimiento a los esperados re s ultados 

clinicos. 
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P) La problemática de la planta f isica de la clinica, 

obedece en primera instancia al incumplimiento hasta 

la fecha, del compromiso formal del Ministerio hacia 

1a comunidad de Jacó, para construir un CEN-CINAI, a 

pesar de las gestiones hasta ahora realizadas. Para 

tal fin, la Municipalidad de Garabito acordó donar al 

Ministerio de Salud, un terreno de aproximadamente 2.500 

2 m , cercano a la plaza de deportes y que goza de buena 

accesibilidad. Su desarrollo es de mucha importancia, 

pues, la ubicación del actual CEN dentro de las instalacio­

nes que ocupa la clinica, permite el riesgo de que n i~os 

sanos se contaminen de las patologias que presentan los 

pacientes enfermos que acuden a la atención médica. 

Tal situación, contribuye a la agudización del problema. 

G) Para pensar en el desarrollo de un programa de inver­

siones en cuanto a la remodelación y ampliación de la 

planta fisica por parte de la Caja, será n ecesario disponer 

primeramente de toda el área (Clinica y CEN ). Para ello 

el Ministerio de Salud se verá en la neces idad de aportar 

el contenido económico para la ejecución de tal proyecto 

(CEN-CINAI). Una vez solucionado esta etapa , la Caja 

disponiendo d e toda la infraestructura podrá garant izar 

una me jor distribución de aque llas áreas especificas; 

que han perdido su funcionalidad, para lo cual podria 
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pensarse e n la implement a c ión de cie rto s módulos de aten­

ción en lo preventiv o y a s i s t e ncial . 

13- . PROPUESTAS DE SOLUCION 

Consciente s de un p l a nteamiento for mal por parte de l a 

comunidad y de su plena participación por r esolve r ·los 

problemas de salud que l e a t ahen, a s i c omo de l os aspec tos 

relacionad os c o n l a p lanta f i s i c a, e n donde n o h a exis tido 

hasta ahora una acción de "e j ecú tese • el d esarro llo d e l 

proyecto CEN-CINAI, por parte d e l Ministerio d e Salud , 

nos abocamo s a l planteami ento de nue stras soluc iones 

inmediatas y a cor to plazo. 

13.1. Inme diatas 

a) Las acc iones de salud a d e sarro l lar, d e b e n 

partir d e una me j ora s ustanc ial en la c obertu ra 

integral de l os s ervi cios médicos en el cantón. 

La situac i ó n a ctual r e f l eja que l a cobertura en 

el periodo 84-85 aume ntó e n u n 1. 5% , l o que permite 

suponer que los desp l azamientos del e q uipo de 

s a l ud a las dif erent es localidad e s, h a logrado 

su ob j e t i vo e n cua nto a l a extensión d e la cobertu ra . 

Los c amin o s y l as distancias a r ecorrer e ntre 

l as resp ectivas poblac iones del cant ó n. h a c e pensar 
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en la necesidad inmediata de que la clinica pueda 

contar con cuatro horas. médicas más, que permita 

la proyección de las actividades de salud a las 

respectivas zonas de riesgo, garantizándose por 

otra parte la permanencia fija de un médico en 

la clinica durante los respé ctivos desplazamientos. 

Tal acción, fortalecerá las acciones integrales 

en todas aquellas comunidades con grupos priorita­

rios de población como son: Tárcoles, Cerro Fresco, 

Buenos Aires, etc. 

b) Deberán realizarse las gestiones a través 

de la coordinación regional, para poder dotar 

oportunamente al equipo de salud, de un medio 

de transporte propio, que le permita con mayor 

facilidad y disponibilidad realizar los respectivos 

desplazamientos a las diferentes localidades. 

Actualmente, se utiliza el vehiculo de la Cruz 

Roja o en s u defecto algún taxi de la localidad 

pagado por el comité de salud, situación que en 

algunas oportunidades ha originado molestias por 

las limitaciones del tiempo en cada visita médica. 

e) 

(Cl. 

Establecer 

Jacó Cl. 

una efectiva coordinación local 

Orotina), mediante la cual 
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se reporte oportunamente; los resultados de los 

análisis clinicos realizados por funcionarios 

del servicio de laboratorio clinico de Orotina, 

generados por la demanda de la atención médica 

de la clinica de Jac6. 

Oportunamente, esta clinica deberá contar con 

la asignación de un código presupuestario que 

permita entre otras cosas, el abastecimiento oportu­

no y rápido de materiales, medicamentos y suminis­

tros, desde el nivel central. 

d) Instar a la comunidad para que por medio de 

la Municipülid.::.d d e G~=~bito, s~ ~f':lt::;t(v~ nn replan-

teamiento formal al Ministerio de Salud, para 

que este construya las- nue vas instalaciones del 

CEN-CINAI, en el lote que la comunidad ha puesto 

a su disposición. Con ello, se pretende integrar 

en una misma planta fisica l as áreas que hoy ocupan 

tanto el Centro de Educación y Nutrición, como 

el Kinder, cuyas instalaciones fueron construidas 

recientemente . 

A corto plazo 

a) Desarro llar 

r ernode laciones de 

un programa 

la planta 

de ampliaciones y 

f~sica total, que 
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permita la redistribución de ciertas áreas especi-

ficas de trabajo, 

de una Clinica de 

seg~n el perfil de cons t r ucción 

Servicios Integrados de Salud 

Tipo 1 ( anexo No. 4), una vez que se desocupe 

el áre a actualmente utilizada por el CEN. 

Parale lament e, deberá formalizarse la donación 

de la franja de terreno que la Municipalidad de 

Gara9ito acordó cede r a la Caja, en sesión estr aor­

dinaria No. 8 d e l 26 de setiembre del aflo en curso. 

14-. RECOMENDACION GENERAL 

Es nuestro c rit e r io t écnico que las nece sidade s en c uanto 

a la problemá tica planteada , d e b e rán esta r d irigidas 

a la pob lación fija del cant ón. 

Conocedores de que l a zona es emine nt emente d e a tracción 

turis tica, result a d if i c il estimar tal d e manda que la 

mis ma provocaria en los s e rvicios de salud que se o f rec e n . 

Tal s ituación , s eria tipica t ambié n para e l puerto d e 

Puntarenas . c o n lo que para este caso las necesidade s 

de horas médicas est á n e n func i ón de J..a p o b lac i ó n fi ja 

demandante de l o s servicios médicos . 

Otro aspe cto a sef'.lalar , es q ue la a c cesib i l i dad a los 

s e rvici os del Monsei"tor Sa nabria ha me j orado e normemen t e 

c on la construcción de l a Carretera Costanera , situa ­

c ión que permi te remitir c ualquier emer~encia propiciada 
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en la población fija o flotante del cantón de Garabito. 

Considerando dichos aspectos~ somos conscientes de que 

la solución a la problemática planteada deberá en su 

oportunidad ser tratada en dos etapas sucesivas e interde­

pendientes, mediante el desarrollo de las actividades 
, 

contempladas como soluciones inmediatas y a corto plazo, 

analizadas en este docwne nto: con lo cual los niveles 

dicisorios de la institución, encontrarán un apoyo inmedia­

to para el desarrollo y fortalecimiento de los estableci­

mientos de salud. 
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ANEXOS 



Distancias 

De Jacó { 1) 

ANEXO No. 1 

Distribución geográfica de las localidades 
adscritas al puesto de salud de Jacó y 

distancias aproximadas 

Clinica de Jacó 

Diciembre de 1986 

Aproximadas 

Localidad No. Km. de recorrido 

a: 
2 4 

3 1 

4 7 

5 8 

6 2 

7 20 

8 10 

9 s 

10 15 

11 10 

12 10 

13 6 

14 6 

15 10 

16 10 

17 1 

FUENTE: Puesto de Salud de Jacó. 
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ANOS 
CONSULTAS MEDICAS 

TOTAL PRIMERA VEZ 

1984 4 .955 801 

1985 4 . 898 865 

ANEXO Ne,. 2 

Indicadores de rendimiento y cobertura 

Clinica de Jac6 

POBLACION 

ADSCRITA 

3.144 

3.200 

Periodo 1964-1985 

CONCENTRAC:CON COBERTURA 

% % 

6.2. 25.5 

5.6 27.0 

PACIENTES 
SUBSEC. 

% • 

83.8 

82.3 

HORAS 

PROGRAM. CONS HORA 

741:00 6.7 

796:00 6.1 

Fuente: Boletin Evaluación Servicios de Salud. Dirc~cción Técnica de Servicios de Salud. 

Anuarios Estadisticos. Dirección Técnica Actuarial y de Planificación Institucional. 



~os 

1984 

1985 

Fue nte: 

ANEXO No. 3 

.Rendimiento de los se,rvicios de apoyo 

al diagnóstico y tratamiento: 

Farmacia y Laboratorio Clinico 

Clínica de, Jacó 

Periodo 1984-1985 

Total Consultas 

Médicas 

Medi camentos despachados Exámenes clinicos realizados 

Total Por consulta Total Por consulta 

4.955 7.830 1.5 2.130 

4.898 8.650 1.8 4.200 

Boletín de Evaluaci ón de Servic ios de Salud. 
Servicios de Salud. 

0.43 

0.90 

Dirección Técnica de 

Anua rios Es t ad í s t i c os . Direcci ón Té cnica Ac tua rial y de Planificación 
Instituci onal. 
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ANEXO No. 4 

Perfil de construcción de ambientes básicos 

Clínica de Servicios Integrados de Salud Tipo 1 

PROGRAM ~ MEDICO - ARQUITECTONICO 

A.1- CONSULTA EXTERNA 

A.1.1- TIPO DE CONSULTORI OS 

MED ICINA GENERAL 

( Con e s pac i o s ufi­
ciente p a r a amplia 
ción d e un segun- ­
do consult orio ) 

MATE RNO INFANTIL 

Desarrollo y Cre 
cimient o 

Prenatales 

Post - Natal es 

Planif i cación Fa­
milia r 

ODONTOLOGI A 

(Inte grado Ca ja­
Min i s ter io ) 

SALUD RURAL 

Co n bodega an0x a 

A. 1. 2- AREA DE ENFERMERI A 

( Deberá c o n t ener á r eas 
e s pec i ficas comparti­
d a s c on e l p ecsonal -
d e cn f ermeria y :,alud 
rura l Ca j a-Mi n is te r io ) 

No. Ambientes 

Básicos 

10 

1 

1 

1 

1 

1 

Area Aproxima da de 

Construcción (M2). 

350 

15 

20 

20 

20 

25 



CURACIONES E INYEC­

TABLES 15m
2 

(Con mueble para 
almacenar medica­
mentos e implemen­
tos médicos ) • 

VACUNACION (cubiculo) 
10m2 

A.2- AREA ADMINISTRATIVA 

Integrada Caja-Ministerio 

Con capac idad para ubicar 
seis escritorios 

REGISTROS DE SALUD 

Con capacidad para tres 
funcionarios 

Capacidad para utilizar es­
tantes con seis divisiones 
horizontales que p e rmi t a la 
adecuada c ustodia de 1000 -
expedientes clínicos por 
cada metro lineal, estimá n­
dose del total de la pobla­
ción adscrita el 85 % para -
el archivo act i vo y el 15% 
par a el pasivo. 

IDENTIFICACION Y AFILIACION DE 
LOS SERVICIOS DE SALUD 

Cubículo para el j efe a dmi­
nistrativo 

Area para la ub icación de 
tres e scritorios 

• Oficinista 
• Inspec tor de Leyes 

y Reglame nto s 
. Cajero 

No. Ambientes 

Básicos 

2 

1 

1 

Area Aproximada de 

Construcción (M2). 

60 

25 

35 



A.3- SALA DE ESPERA 

Compartida con puest o de 
rece p c i on ista 

Adaptada p ara de sarroll ar 
p rog ramas y c harla s de 
Educación para la Salud . 

A.4- SAN ITARIOS (Compartid o ) 

Pa r a personal y p úbl ico 
(hombres y mujere s ) 

Cercano s a los módulos de 
c onsultorios . 

A.5- CUARTO DE ASEO 

A.6- VE STIBULO PRINCIPAL 

A. 7- FARMAC I A 

In tegr ada ( Caja- Min is ter io ) 

Debe ser común al Min is t e ­
r i o y a l a Caja . 

Con acceso fáci l desde la 
ent rada p r incipal . fre nte -
al ves tibulo . 

Debe cont e ner la posibili­
d ad d e cerrarse comple ta­
me nte , con l a mayor seguridad 

Con área de anaqueles para 
medicamentos con 10m line ales 
en zona d e p reparac i ó n y des­
pac ho . 

No. Ambientes 
Básicos 

1 

2 

1 

1 

1 

Area Aproximada de 
Construcción (M2). 

40 

6 

5 

2 4 

18 



No. Ambientes 
Básicos 

A.7.1- BODBGA ANEXA 

Integrado (Caja-Mi-
nisterio) 

Con capacidad sufi­
ciente para medica­
mentos en reserva y 
para envases vacios. 

A.8- LABORATORIO CLINICO 

A.8.1- Area para toma de mues 
tras 

A.9- GARAGE 

Integrado (Caja -Mi 
n isterio) 

Con capacidad para 
realizar pruebas 
bás icas de he ma tolo 
gía y parasitologías 

A.10- CIRCULACION ( incluye acceso ) 

A.11- BODEGA GENERAL (área n o inc luida 
e~ el total d e -
m d e este p er­
fil). 

1 

1 

1 

1 

Area Aproximada de 
Construcción (M2). 

15 

12 

30 

45 




