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PRESENTACION

El presente documento constituye un complemento al estudio
realizado por esta Unidad de Planificacién en enero de 1982,
denominado: "Extensién de los Servicios Médicos al Cantédn
de Garabito".

El mismo estd enfocado a detectar las necesidades de
infraestructura fisica, dentro de la prestacién de los servicios
de salud integrales existentes y la relacién oferta-demanda
de los servicios médicos en el cantén de Garabito.

Los planteamientos gque aqui se formulan para el logro de los
objetivos expuestos, conllevan a soluciones inmediatas; 1las
cuales seran oportunamente consideradas por las autoridades

de la Institucidébn, en el momento de la toma de decisidn.



INTRODUCCION

Mediante Ley No. 6512 del 25 de setiembre de 1980, Garabito
se constituye en el cantén ntimero once de la provincia de
Puntarenas, designandose como cabecera del cantén el Barrio
de Jacé.

La construccién y mejoramiento de las carreteras, como es el
proyecto de la Carretera Costanera, ha permitido que anualmente
esta =zona sea visitada por wuna gran poblacién turistica
flotante; la gue en determinada época del afio como en el verano
provoca un aumento de la demanda en los servicios pablicos que
ofrece el cantdn,

Paralelamente al desarrollo turistico de la zona, la Caja ha
extendido la prestacién de los servicios médicos a toda la
poblacién del cantén. Desde la instauracién de un servicio
fijo de salud, la cobertura se ha ampliado gracias al esfuerzo
conjunto de 1l1la Caja, la comunidad y el desarrollo integrado
de los servicios de salud. Hoy dia, los servicios médicos se
proyectan a otrasg comunidades como: Mata de Platano, Quebrada
Amarilla, Quebrada Ganado y Tarcoles, mediante la programacién
periédica de 1la unidad mévil de atencién primaria; que se
desplaza desde la clinica de servicios integrados.

Somos conscientes de que los servicios médicos establecidos

deben mejorarse paralelamente con el desarrollo del cantén,



el cual a través de los anos, ha ofrecido un buen mercado a
la actividad turistica del pais. Por otra parte, la labor
gue vienen realizando 1las Juntas de Salud, asi como los
respectivos Comités de Salud en las comunidades del cantén,
han hecho posible el planteamiento de una serie de prioridades
por parte de la comunidad a los niveles decisorios de 1la
Institucidn. Sin embargo, la labor hasta ahora realizada por
la Caja, no debe dejarse de lado, ni mucho menos cuestionarse,
pues aun en los momentos criticos y de recuperacién financiera,
se ha logrado con gran acierto la extensién de los servicios
médicos a las comunidades gque por razones de accesibilidad
geografica: malos caminos internos y falta de transportes
adecuados, carecian de los mismos.

De alli, gue 1las alternativas de solucibén gque se presentan,
estardan enfocadas a ofrecer una solucién integral a 1la
problematica gque en cuanto a servicios de salud experimenta

la zona de estudio.

1-. OBJETIVOS

General

Determinar mediante el an&lisis de la oferta y demanda
de las prestacién de 1los servicios integrados de salud,
las necesidades reales de extensién de los mismos, dentro

de la proyeccién de la clinica a las diferentes localidades



del cantén de Garabito,

Especificos

a- Determinar 1las @&reas criticas que afectan 1la
funcionalidad de la planta fisica actual, para la

prestacién integral de los servicios médicos.

b- Proponer c¢on fundamento en los resultados de la
investigacion, la implementacién a corto plazo de un
programa de remodelaciones y ampliaciones que permita
la redistribucién de A4&reas especificas de trabajo, como
parte de un programa de necesidades médico-arquitecténicas,
gue permita una atencién accesible, oportuna y aceptable

a una poblacién claramente definida.

c- Precisar el impacto en el desarrollo integral de 1las
actividades de salud (Caja-Ministerio de Salud), dentro

del contexto del desarrollo cantonal.

d- Comprometer y orientar 1la participacién plena vy
consciente de la comunidad en la solucién integral a sus

problemas de salud.



ANTECEDENTES

Mediante Nota No. 338-81 del 15 de abril de 1981, la Direc-
cién Regional de Servicios Médicos de la Regién Huetar
Norte, solicité a esta Unidad, un estudio para determinar
la factibilidad de instalar un consultorio médico en el
cantén de Garabito, Provincia de Puntarenas. En dicha
oportunidad se recomendd entre otras cosas lo siguiente:
"...se recomienda coordinar con el Ministerio de Salud,
la utilizacién de 1la planta fisica de los puestos
de salud de Jacé y TAarcoles cuyos consultorios médicos
son utilizados una vez al mes por el Ministerio”.
En tales circunstancias, el servicio se ha venido ofrecien-
do a la comunidad del cantén en forma integrada. Sin
embargo, recientemente mediante Nota No. 258-86 del 22
de agosto del presente afo, el diputado Lic. Alfonso
Estevanovich ha elevado su exXpresa solicitud a la Presi-
dencia Ejecutiva de la Caja, en donde apoya las gestiones
que realiza la Municipalidad de Garabito, segGn sesién
No. 16 del 16 de julio del presente ado, sobre la amplia-

cidén de los servicios mé&dicos en el cantén.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Necesidad de ampliar 1los servicios médicos mediante la
instalacién de una clinica, dado el desarrollo y el auge
del turismo nacional y extranjero, en el cantén de

Garabito.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con el afdn de poder presentar alternativas de solucién
a la Presidencia Ejecutiva de la Institucién, funcicnarios
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 cantén en mencidn.

ASPECTOS SOCIO-GEOGRAFICOS-FISICOS Y DEMOGRAFICOS

Posicién Geografica

Las coordenadas geograficas medias del cantén de Garabito
estan dadas por 92 42' 35" latitud norte y 842 37' 23"
longitud oeste.

La anchura maxima es de 39 Kms, en la direccién noroeste
a sureste, desde la confluencia de los rios Jests Maria
y Cuarros, hasta la desembocadura del rio Tusubres.
Geologia

Presenta formaciones del Campaneno Superior de tipo volca-
nico y sedimentario, y del Eoreno Paleoceno rocas elAsticas
y calizas con intercalacién de rocas volcénicas y en un
pequenio sector hay ignimbritas andesiticas.

Geomorfologia

Las formas de origen aluvial (se presentan al norte del
cantén) y forman parte de 1la planicie aluvial del rio

Grande de Tarcoles que presenta microrelieves diversos.



Altitud

La elevacidén en metros sobre el nivel del mar de algunos
centros de poblacién del cantdn son los siguientes:

Jacé 7, Cana Blanca 100, Agujitas 400 y San Antonio 416.

Hidrografia

Los rios de este cantén pertenecen a las cuencas del rio
JesGis Maria, Grande de TArcoles y Tusubres.

En la cuenca del rio Grande de Tarcoles, este es el princi-
pal colector de las aguas que drenan esta parte del cantén,
gque va en sentido noreste a sureste, hasta desembocar
en el océana. Este rio recibe al rio Carara y este a
la quebrada de Cinci Pasos, ambos limites con la provincia
de San José en el cantédn de Turrubares.

Capacidad de uso del suelo

El 30% del sector norte, es apto para cualguier uso con
métodos sencillos de manejo.

El 60% del sector oeste y sur, debido al relieve abrupto
debe destinarse a la utilizacién racional de bosque vy
proteccidn.

La parte este, el 10% sirve Unicamente para la proteccién
de cuencas hidrograficas y de vida silvestre, ya que el
relieve es sumamente pronunciado. En el sector noreste
de Garabito se 1localiza parte de la reserva biolégica

de Carara, que cubre un 14% de la superficie de la regién.



Componente demografico

El cantén de Garabito regilstré una poblacidn total seguan
el censo narional realizado en el ano 84, de 3.144 habitan-
tes, mostrando una tasa de crecimiento intercensal (73-84)
de 0.55%.

La distribucién de la poblacidén por grupos de edad se

muestra en el detalle siguiente:

CUADRO No. 1
POBLACTCN TOTAL SEGUIT CIRUPOS DE EDAD
CANTON GARADITO

PERICDO 1984

G RU P O S D E E D A D

BANTCN TOTAL

-lato la4d4 5al9 20a29 30a39 40a4d49 50ac6d 65 ymis
Barabito  3.144 103 398 1.162 630 328 210 202 111
Fmente: Direccién General da Estadistica y Censos.

pblacién por sexo:  1.639 hambres

1.505 mujeres

mblacidn econdmicamente activa afic 1985: 999

pblacidén asegurada: 56.14%

psa de mortalidad infantil: 27.8
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Principales fuentes de trabajo y ocupacién:

Agricultura
Construccidén
Pesca

Turismo

Patologia Social:

Alcoholismo

Principales causas de hospitalizacién del cantén:

- Embarazos en labor de parto

Enfermedades ma&s frecuentes:

Dermatolégicas
Parasitosis
Influenza

Diarreas, etc.

Organizacicnes de la comunidad:

Asociaciones de desarrollo comunal: 5
Comités de Salud: 7
Comités de Nutricidn: 3

Otros 34
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Caracteristicas del Desarrollo Turistico de la Zona

Una investigaciédn realizada por el Instituto Costarri-
cense de Turismo reflejd que para el ano 1982 la deman-
da hotelera en el cantdén de Jacd llegd a un total de
16.303 turistas nacionales y extranjeros, constat&ndose
que la mayor afluencia de visitantes ha sido de turismo
interno. En base a los resultados observados se espera
para el presente afo una demanda hotelera nacional y
extranjera, de acuerdo a la oferta turistica existente
en el cantdén, de 33.800 visitantes. Tal proveccidn
se utiliza para establecer parametros que cuantifiquen
los posibles efectos de la actividad en el futuro.
Bajo todas estas expectativas, el cantén como tal no
ha logrado ain el concepto desarrollado del turismo
tipo "sol, playa y mar", con un enfoque integral de
ciudad turistica, por diversos factores.

Las experiencias vividas en otros desarrollos de plava,
lamentablmente no excluye de esta situacién lo que
podria ocurrirle a Jacd, si no se toman medidas fuertes
que reorienten las pautas de su crecimiento hacia el
mejoramiento integral de su producto turistico.

La dualidad de funciones que pfesenta Jacd (funcicnes
administrativas propias de una cabecera de cantén vy
centro recreacional turistico) pueden convertirlo de

acuerdo a las politicas que se determinen para el desa-
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rrollo del turismo en los préximos afos, 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 paisajismo y una adecuada compatibilidad del uso
del suelo, para actividades turistico-recreativas con
los usos propios para las necesidades de la poblacién
total.

Dentro de este concepto, se ha considerado que el cre-
cimiento del tipo de turismo "playa, sol y mar", es
fundamental dentro de la actual coyuntura del pais,
para generar una cantidad de divisas y asi mejorar
nuestra balanza de pagos y coadyuvar al mejoramiento
Y recuperacién general de la economia, como a satisfa-
cer la demanda de nuestro mercado interno que, por
razones econdmicas estd obligado a recrearse dentro
del pais.

El programa de implementacidén turistica de Jacéd, debe
realizarse necesariamente por etapas dada la dimensién
de tal empresa y deberd hacerse de acuerdo 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-
rizacién de vias, el tratamiento paisajistico y otros

programas de sanidad ambiental y de tratamiento de
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los cauces de 1los rios, para evitar las alteraciones
en las granulometria de la playa, gue tanto perjudica
el desarrollo turistico de 1la misma, deberan ponerse
en vigencia de forma inmediata, para evitar asi, cual-
guier tipo de polucién del principal recurso turistico,
o sea, la playa y el mar. Por tanto las regulaciones
a aplicar deberan estar sujetas a las disposiciones
de la Ley de Planificacién Urbana y no a la Ley 6043,
"Sobre la Franja Maritimo Terrestre".

Como parte del desarrollo turistico gque se propone
para la zona, serd necesario construir como minimo,
dos paraderos, para gque sirvan de apoyo al turismo
gue circula por la Costanera, en el trecho de esta
que cruza el cantdn, para lo cual se prevé un sitio
en Tarcoles y otro en el Cerro Pochotal (extremo sur
de la playa de Jacd). Asimismo, el proyectc contempla
el desarrollo turistico de la Playa Herradura,
Esterillos vy otras favorecidas por la Carretera Costa-
nera, yva que a partir de la misma el acceso al litoral

es casi inmediato.
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DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EXISTENTES

6- 1.

Generalidades

Un factor ligado fuertemente a la prestacién de 1los
servicios médicos en forma oportuna, es el representa-
do por las vias de comunicacién y medios de transporte,
En tales circunstancias cabe senalar, gue una compara-
cidén realizada con datos del afo 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, razén gque perjudica
grandemente el ingreso familiar, por las erogaciones
que origina el tener gque desplazarse para realizar
cualquier tipo de gestién en el centro del cantdn.
En cuanto al desarrollo de servicios puablicos, los
mismos aunque bé&sicos pafa la localidad han marcado
su pauta paralelamente al desarrollo del cantén en

los Gltimos afos.

Servicios Médicos Existentes

Los servicios médicos en el cantédn se vienen otorgando
en forma integrada desde el afno 1983, en las instala-
ciones fisicas que venia ocupando el puesto de salud,
propiedad del Ministerio del ramo.

Paralelamente a las acciones y actividades de salud

que se realizan en dicho centro mé&dico (preventivas- -
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asistenciales), existen los puestos de salud ubicados
en la localidad de T&arcoles y Bijagual, (cantén Turru-
bares), los cuales son visitados por la mévil médica
del Ministerio de Salud, bajo una programacién 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 atencién de enfermedades
y a la prevencién de las mismas en el propio estable-
cimiento, realiza con el apoyo de un equipo multidisci
plinario, wvisitas programadas a las localidades de
Quebrada Ganado, Quebrada Amarilla y Mata de Platano
con un objetivo fijo, cual es; 1llevar los patrones
establecidos de salud a las localidades gue hoy, por
razones obvias de transporte y accesibilidad geogr&fi-
ca no recurren a los servicios médicos asistenciales-
preventivos que otorga la clinica.
Dicho equipo multidisciplinario de salud esta consti-
tuido por parte del personal de la clinica y comprende:
Personal a cargo de la Caja:

1 Médico Asistente general (4 horas de la Caja

y 4 del Ministerio
de Salud)
1 Auxiliar de Farmacia

1 Oficinista
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Personal a cargo del Ministerio de Salud:

1 Enfermera General

1 Asistente de nutricién
El medio de transporte para dichos desplazamientos
lo constituye en su defecto la unidad de la Cruz Roja
o algin taxi de 1la 1localidad, cuyos servicios son
cancelados en su oportunidad por la Junta de Salud
Y Seguridad Social del cantdén o por el comité de salud

de la localidad.

Programacién de la Consulta

La clinica cuenta con un horario establecido de lunes
a Jjueves de 7 am. a 3:30 pm. para los funcionarios
del Ministerio 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 vy
Enfermedades
Viernes: Crecimiento y Desarrolleo - Planificacién

Familiar - Clinica de Hipertensos.

Los dias miércoles se realizan las correspondientes
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visitas mé&dicas a las localidades antes mencionadas,

de acuerdo a la programaclion de antemano establecida.

Servicios que presta la Clinica Integrada

De acuerdo con la programacién de la consulta, se
otorgan los siguientes servicios en forma integrada:

- tounsulta de Morbilidad

-~ Consulta de Crecimiento y Desarrollo

- Consulta Prenatal

- Consulta de Planificacién Familiar

- Consulta Deteccidén Céncer uterino y mama

- Vacunacidn

1

Control de enfermedades crdénicas: hipertensidn,

diabetes, etc.

Proyeccién de los servicios a la Comunidad

Como se comentd en parrafos anteriores, la atenciédn -
médica se proyecta a las diferentes localidades del -

canté4n; que cuentan con poca accesibilidad geografica.

Asimismo, las campafas de prevencidén se realizan median-
te visitas en las respectivas escuelas por parte del
personal de enfermeria y en los tres respectivos Cen-
tros de Educacién y Nutricidén ubicados en Tarcoles,
Jacd vy Quebrada de Ganado, con una poblacién de mas

de 240 ninos.
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Saneamiento Ambiental

Segin datos obtenidos de la evaluacién anual realizada
por el Ministerio de Salud en la localidad, se deriva
la siguiente informacién:
Poblacidén con conexién domiciliria wurbana (cafleria)
representa un total de 333 viviendas, mientras que a
nivel de conexién domiciliaria rural un total de 1.025
viviendas.
En cuanto a la disposicién de basuras, se utiliza el
relleno sanitario y algunas localidades como Jacd centro,
Urbanizacién Garabito y Hacienda Jacé cuentan con servi-
cios de recoleccién de basuras.
También, los porcentajes obtenidos de los métodos utili-
zados para tal fin muestran que se utiliza el:

Mar, rio o guebrada en un 18%

Enterrada o quemada en un 65%

Otros representan el 17%

Delimitaciédn del aArea de atraccién de la Clinica

El &rea de atraccidén de esta clinica de servicios inte-
grada tipo 1, comprende toda la poblacién del cantén
de Garabito, que incluye todas las localidades adscritas
a los puestos de salud de Jacd centro, Tarcoles y algunas
otras pertenecientes al puesto de salud de Bijagual
(canté4n de Turrubares), como son; Camaronal, Agujitas,
Bijagualito, Tarcolitos, Esperanza y Los Bajos de Espe-

ranza.
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También, en la actualidad se estd atendiendo una demanda
procedente de otras localidades vecinas como Fila Negra,
Rancho Nuevo y Esterillos, estas dos Gltimas pertenecien-
tes al canté4n de Parrita.

El anexo No. 1, muestra un detalle geografico de 1las
localidades adscritas al A&rea de atraccién del puesto
de salud de Jacéd, donde se incluyen las distancias de

las mismas hacia este establecimiento.

POBLACION

La poblacién del cantén estd constituida por una pobla-
cién fija que es la realmente establecida en las diferen-
tes localidades, y principalmente en la época de verano
por una poblacidén flotante, generada por visitantes
nacionales y extranjeros, como zona turistica que repre-

senta.

7.1. Crecimiento intercensal observado

Una relacién de la poblacién censada en los afios
73 y 84, permite observar que durante dicho periodo,
la poblacidén mostrdé una tendencia de crecimiento
de 0.55% a nivel de cantén.

Sin embargo, para las estimaciones demogrAaficas
se considerard el crecimiento observado a nivel
de la provincia de Puntarenas, por ser mads represen-

tativo para los efectos de detectar el crecimiento
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de la poblacidén para los préximos anos.

7.2. Estimaciones Demograficas

Partiendo del crecimiento intercensal observado
a nivel de la provincia de Puntarenas durante
el pericdo 73-84, sea 1.79% se presenta 1la

siguiente proyecciédn para los préximos cinco

afios.
CUADRO No. 2
Estimaciones Demograficas /1
Cantén Garabito
Periodo 1987-1991
POBLACTION PROYECTADA
CANTON/AROS
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 estan basadas
en una poblacidén estable en el cantdédn y reportada
en el Gltimo censo. No se incluye en las mismas;
la poblacidén considerada como flotante o turistica,
pese a gue el Instituto Costarricense de Turismo
utiliza como parametro de dicha poblacidn, un

30% del total de personas que pueden compartir la

playa simultancamente, en este caso para la playa
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de Herradura 3,115 personas y para la playa de Jacd
6.040. El porcentaje total estaria representado
por una poblacién total flotante de 2.750 personas

al ano.

COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Como se comentd anteriormente, la clinica por su condicién
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 de 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 aumenté en los anos
respectivos en un 1.5%, mediante una programacién
de horas médicas mayor. Sin embargo, el indicador
de consultas médicas por hora contratada bajé para
el periodo 85, aungue permanece por encima de la
norma iﬁstitucional 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 concentracién tiende a decrecer para el afio

1985. Producto de una reducida cobertura, el porcen-
taje de pacientes subsecuentes es elevado para

los dos periodos analizados. Tal situacidén deduce

que los usuarios gue acuden a la consulta, estén

incidiendo en un uso indebido de los servicios,

con lo que podria estar generando una escasa oportu-

nidad de otras poblaciones del cantdn para ser

atendidas en su oportunidad.

De acuerdo a la poblacién adscrita para los respecti-
vos anos, y su relacién con las consultas médicas

otorgadas, se observa un indicador de 1.5 consultas

por habitante, siendo hasta ahora el recomendado

de 2.5.

Servicios de apoyo al diagndéstico y tratamiento

Los servicios de apoyo béAsicos con que cuenta la
clinica, estéan representados por farmacia y labora-
torio clinica (toma de muestras).

Para el caso del servicio de farmacia (la cual
funciona en forma integrada), la clinica de Orotina
se encarga de abastecerla mensualmente, vya que

la clinica como tal; no cuenta con un cddigo 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 andlisis 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 Jacdé al igual que
en el puesto de salud de TArcoles, por lo que el
servicio que se ofrece en muchas ocasiones no es
oportuno, pues la cantidad de andlisis que realiza
la Clinica de Orotina propios de su consulta diaria,
mas los que se analizan de la demanda del cantén
de Garabito, origina que los respectivos reportes
sean conocidos en forma extempordnea a la cita
médica.

El anexo No. 3 muestra el rendimiento de estos
servicios con respecto a las consultas otorgadas

en los afos 84 y 85.

PLANTA FISICA

La planta fisica de la Clinica de Jacd, forma parte de
las instalaciones del puesto de salud construido e inaugu-
rado en la administracién del presidente de la Republica,
Daniel Oduber {74-78).

A través del pericdo, no ha sufrido cambios en 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 Areas especificas de atencidén; se hayan
visto desprovistas de su funcionalidad y comodidad original
Contiguo al 4rea destinada para la prestacién de los
servicios médicos, funciona un Centro de Educacién vy
Nutricién con una matricula promedio anual de 65 nifnos.
También, en fecha reciente se construyd una pequefia aula
de educacién pre-escolar (Kinder) en el terreno ubicado

detrads de las instalaciones de la clinica.

9.1. Distribucidén

La clinicd cueillia aciLudlmenie Coll dilda acleda ctoltal
i 2 . : 4

aproximada a los 220 m~, cuya distribucidén comprende

las siguientes &reas de trabajo:

Area destinada a: mg aproximados

Consultorio médico (1) 12.00

Enfermeria (Crecimiento

y Desarrollo) 18.00
Archivo clinico (identi

ficacidén, recepcidn, etc.) 9.00
Farmacia 9.00
Toma de muestras 6.00
Salud Rural 16.00

Sala de espera y pasillos 93.90
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Patio de luz 11.00
Servicios sanitarios 13.50

Centro de Educacién y
Nutricidén (CEN), (Comprende

cocina y bodega). 72.00
TOTAL 220 M2 Aprox.

10-. RECURSQOS HUMANOS

Aparte del personal citado anteriormente, la clinica inte
grada cuenta ademAs con:
2 auxiliares de enfermeria
1 asistente de salud rural
1 cocinera
1 auxiliar de cocina
1l asistente de atencidédn integral
1 trabajador misceldneo (pagado por el Comité de
Salud).
En conjunto se cuenta con un total de doce funciona-
rios, todos con 1labores especificas dentro del
desarrollo de 1las actividades diarias, preventivas

y asistenciales que se ofrece a la comunidad.
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11-., NECESIDADES DETECTADAS

11.1. Planta fisica y su relacién con las horas médicas

El planteamiento solicitado por 1la comunidad
del cantén, 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 construcciédn de un Centro
de Educacién y Nutricién que favorezca a la comu-
nidad, y que a la vez permita gue se desarrolle
un programa de ampliaciones y remodelaciones
para la planta fisica actual, de la clinica.

Para tal efecto, la Municipalidad de Garabito

esia en la mejor disposicién de donar un terreno

de aproximadamente 2.500 m2, ubicado en los alrede-

dores de este servicicde salud.

Por otra parte, la comunidad le ofrece a la Caja
una franja de terreno que forma parte de una
calle publica, que le permitira posteriormente;
realizar cualgquier ampliacién en forma horizontal
a las instalaciones actuales. Para consolidar
su ofrecimiento, la Municipalidad tomd el acuerdo
de cerrarla, para los fines antes mencionados.

Una situacidén que es preocupante es la relacionada
con la construccidén tanto de una aula de atencidn

integral, como de una agencia de extensibén 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 ampliacidén del proyecto. Razé4n que, de

antemano haré pensar en otra redistribucidén

de A&reas y terrenos para cualquier ampliacidn

futura.

En tales circunstancias, y unido a que la tasa

de crecimiento de la poblacién establecida en

el cantén de Garabito para 1los préximos cinco

afos muestra similar tendencia de crecimiento,

la demanda esperada generard una consulta atendible
por un médico general, el cual contard con el

apoyo de la consulta preventiva otorgada por

la unidad mévil del Ministerio de Salud en 1los

respectivos puestos de la zona.

El planteamiento aunque ha enfocado tres indicado-

res, es prometedor para la zona; partiendo de

una atencién a la poblacidén fija (establecida),

no considerando la poblacién flotante conformada

basicamente por turistas en trénsito. E1l cuadro

siguiente amplia detalles al respecto.
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12-« CONSIDERACIONES GENERALES

A) La Clinica de Jacd dista a aproximadamente 46 kiléme-
tros de la clinica ubicada en Orotina. Para las emergen-
cias altamente calificadas se realiza el traslado respecti-
vo al Hospital Monseflor Sanbria de Puntarenas a través

de la carretera que estd pronta a finalizarse.

B) Aungque representa una zona eminentemente de atraccién
turistica, la poblacién fija ha mostrado una tasa de
incremento anual intercensal de 0.55%, no asi en la tempo-
rada de verano en que la poblacién actual (3.200 habitan-
tes), se ve altamente incrementada pudiendo alcanzar
en algan momento, hasta 10,000 habitantes considerando

en este caso a la poblacidén flotante.

C) Utilizando una tasa de incremento intercensal de
1.79% observado a nivel de 1la provincia de Puntarenas
(periodo 73-84), las estimaciones de poblacién para el
cantén de Garabito, se verdn aumentadas para los préximos
cinco afos en 245 habitantes, Tal situacién, no incluye
la poblacién turistica que visita dichas playas ano con

ano.

D) Las estimaciones de necesidades de horas médicas
para los préximos cinco anhos obedecen al crecimiento
de la poblacién, con lo que la disponibilidad del médico
actual podrad hacer frente a la demanda estimada. Sin

embargo, para el desarrollo de las actividades de penetra-
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cién rural, especialmente en lo preventivo, las necesidades
de horas médicas se veran aumentadas, por cuanto los
caminos a recorrer son distantes (ver anexo No. 1), asi
como de pésimas condiciones en época de invierno, por
lo gque en tales circunstancias deberid de garantizarse

la permanencia de un médico fijo en la clinica.

E) Con respecto al servicio de apoyo que le ofrece 1la

clinica de Orotina a la de Jacéd, tanto en lo relacionado

al abastecimiento de medicamentos, como al de las respecti-
vas toma de muestras de laboratorio, obedece necesariamente
a gque esta wltima clinica depende presupuestariamente

de la primera; por lo que deberd necesariamente de ajustar-
se a la programacidén que para tal fin tiene esta ya esta-

blecida, considerando que se estd atendiendo una gran

demanda a nivel de la regién.

En tales circunstancias deberd gestionarse un cddigo

en su oportunidad, para poder contar con un abastecimiento

directo del Almacén General, y gestionar 1la solucién

a los problemas gue se presentan actualmente en cuanto

a los resultados de las tomas de muestras clinicas, para

que estos se brinden en su debida oportunidad, ya gque

la clinica de Jacd no cuenta con teléfono para darle

el respectivo seguimiento a los esperados resultados

clinicos.
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F) La problemdtica de 1la planta fisica de la clinica,

obedece en primera instancia al incumplimiento hasta
la fecha, del compromiso formal del Ministerio hacia
la comunidad de Jacd, para construir un CEN-CINAI, a
pesar de las gestiones hasta ahora realizadas. Para
tal fin, la Municipalidad de Garabito acord® donar al
Ministerio de Salud, un terreno de aproximadamente 2.500
mz, cercano a la plaza de deportes y gque goza de buena
accesibilidad. Su desarrollo es de mucha importancia,

pues, la ubicacién del actual CEN dentro de las instalacio-
nes gue ocupa la clinica, permite el riesgo de que nifios
sanos se contaminen de las patologias que presentan los
pacientes enfermos gque acuden a la atencién médica.

Tal situacién, contribuye a la agudizacién del problema.

G) Para pensar en el desarrollo de un programa de inver-
siones en cuanto a la remodelacién y ampliacién de 1la
planta fisica por parte de la Caja, serd necesario disponer
primeramente de toda el &rea (Clinica y CEN). Para ello
el Ministerio de Salud se verd en la necesidad de aportar
el contenido econdmico para la ejecucién de tal proyecto
(CEN-CINAI). Una vez solucionado esta etapa, la Caja
disponiendo de toda la infraestructura podrad garantizar
una mejor distribucién de aquellas Aareas especificas;

que han perdido su funcionalidad, para lo cual podria
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pensarse en la implementacién de ciertos mdédulos de aten-

cidén en lo preventivo y asistencial.

PROPUESTAS DE SOLUCION

Conscientes de un planteamiento formal por parte de 1la
comunidad y de su plena participacién por resolver -los
problemas de salud gue le atafien, asi como de los aspectos
relacionados con la planta fisica, en donde no ha existido
hasta ahora una accidén de "ejecutese" el desarrollo del
proyecto CEN-CINAI, por parte del Ministerio de Salud,
nos abocamos al planteamiento de nuestras soluciones

inmediatas y a corto plazo.

13.1. Inmediatas

a) Las acciones de salud a desarrollar, deben
partir de una mejora sustancial en la cobertura
integral de los servicios médicos en el cantén.

La situacién actual refleja gque la cobertura en
el periodo 84-85 aumentd en un 1.5%, lo que permite
suponer dque los desplazamientos del equipo de

salud a las diferentes localidades, ha 1logrado

su objetivo en cuanto a la extensién de la cobertura.

Los caminos y las distancias a recorrer entre

las respectivas poblaciones del cantédn, hace pensar
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en la necesidad inmediata de que la clinica pueda
contar con cuatro horas. médicas mas, que permita
la proyeccién de las actividades de salud a las
respectivas zonas de riesgo, garantizandose por
ctré parte la permanencia fija de wun médico en
la clinica durante los respectivos desplazamientos.
Tal accibén, fortalecerad las acciones integrales
en todas aquellas comunidades con grupos priorita-
rios de poblacién como son: TA&arcoles, Cerro Fresco,

Buenos Aires, etc.

b) Deberdn realizarse las gdestiones a través
de 1la coordinacién regional, para poder dotar
oportunamente al equipo de salud, de un medio
de transporte propio, que 1le permita con mayor
facilidad y disponibilidad realizar los respectivos
desplazamientos a las diferentes localidades.
Actualmente, se utiliza el vehiculoe de 1la Cruz
Roja o en su defecto algin taxi de la localidad
pagado por el comité de salud, situacién que en
algunas oportunidades ha originado molestias por

las limitaciones del tiempo en cada visita mé&dica.

c) Establecer una efectiva coordinacién 1local

(Cl. Jacé -~ Cl. Orotina), mediante la cual £
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se reporte oportunamente; los resultados de 1los

andlisis clinicos realizados por funcionarios

del servicio de laboratorio c¢linico de Orotina,

generados por la demanda de 1la atencién médica

de la clinica de Jacé.

Oportunamente, esta c¢linica deberd contar con

la asignacién de un cédigo presupuestario que

permita entre otras cosas, el abastecimiento oportu-
no y rapido de materiales, medicamentos y suminis-

tros, desde el nivel central.

d) Instar a la comunidad para que por medio de
la Municipalidad de Carahito, se efectfa un replan-
teamiento formal al Ministerio de Salud, para
que este construya las nuevas instalaciones del
CEN-CINAI, en el lote que la comunidad ha puesto
a su disposicién. Con ello, se pretende integrar
en una misma planta fisica las areas que hoy ocupan
tanto el Centro de Educacidn y Nutricién, como
el Kinder, cuyas instalaciones fueron construidas

recientemente.

A corto plazo

aj Desarrollar un programa de ampliaciones vy

remodelaciones de la planta fisica total, que
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permita la redistribucién de ciertas Aareas especi-
ficas de trabajo, segtn el perfil de construccién
de una Clinica de Servicios Integrados de Salud
Tipo 1 (anexo No. 4), una vez que se desocupe
el area actualmente utilizada por el CEN,

Paralelamente, deber&4d formalizarse 1la donacidén
de la franja de terreno que la Municipalidad de
Garabito acordé ceder a la Caja, en sesién estraor-

dinaria No. 8 del 26 de setiembre del aflo en curso.

RECOMENDACION GENERAL

Es nuestro criterio técnico que las necesidades en cuanto
a la problematica planteada, deberdn estar dirigidas
a la poblacién fija del cantdn.

Conocedores de que la zona es eminentemente de atraccién
turistica, resulta dificil estimar tal demanda que 1la
misma provocaria en los servicios de salud que se ofrecen.
Tal situacidén, seria tipica también para el puerto de
Puntarenas, con lo que para este caso las necesidades
de horas médicas estdn en funcién de 1la poblacién fija
demandante de los servicios médicos.

Otro aspecto a sefalar, es que la accesibilidad a los
servicios del Monsefor Sanabria ha mejorado enormemente
con la construccién de la Carretera Costanera, situa-

cién que permite remitir cualquier emergencia propiciada
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en la poblacién fija o flotante del cantédn de Garabito.
Considerando dichos aspectos, somos conscientes de que
la solucidén a la problematica planteada deberad en su
oportunidad ser tratada en dos etapas sucesivas e interde-
pendientes, mediante el desarrollo de 1las actividades
contempladas como solucicones inmediatas y a corto plazo,
analizadas en este documento; con lo cual 1los niveles
dicisorios de la institucidén, encontrardan un apoyo inmedia-
to para el desarrollo y fortalecimiento de los estableci-

mientos de salud.
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ANEXO No. 1

Distribucién geografica de las localidades
adscritas al puesto de salud de Jacd y
distancias aproximadas

Clinica de Jacd

Diciembre de 1986

Distancias Aproximadas

Localidad No. Km. de recorrido
De Jacé (1) a:
2 4
3 1
4 T
5 8
6 2
7 20
8 10
9 5
10 15
W 10
12 10
13 6
14 6
15 10
16 10
17 1

FUENTE: Puesto de Salud de Jacd.



Desplazamiento Equipo de
Salud

- Mata de Platano
- Quebrada Amarilla
- Tarcoles

- Quebrada Ganado




ANEXO Nc. 2

Indicadores de rendimiento y cobertura

Clinica de Jacé

Periodo 1984-1985

CONSULTAS MEDICAS POBLACION CONCENTRACION COBERTURA PACIENTES HORAS
AROS SUBSEC

TOTAL PRIMERA VEZ  ADSCRITA 2 3 g . PROGRAM CONS HORA
1984  4.955 801 3.144 6.2. 25.5 83.8 741:00 6.7
1985 4.898 865 3.200 5.6 27.0 82.3 796:00 6.1

Fuente: Boletin Evaluacién Servicios de Salud. Direccién Técnica de Servicios de Salud.

Anuarios Estadisticos. Direccién Técnica Actuarial y de Planificacién Institucional.



ANEXO No. 3

Rendimiento de los servicios de apoyo

al diagndéstico y tratamiento:
Farmacia y Laboratorio Clinico

Clinica de Jacd

Periodo 1984-1985

Total Consultas Medicamentos despachados Exédmenes clinicos

realizados
AROS
Médicas Total Por consulta Total Por consulta
1684 4,955 7.830 1.5 2.130 0.43
1985 4,898 8.650 1.8 4,200 0.90

Fuente: Boletin de Evaluacién de Servicios de Salud.

Direccién Técnica de
Servicios de Salud.

Anuarios Estadisticos. Direccién Técnica Actuarial y de Planificacién
Institucional.
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ANEXO No. 4

Perfil de construccién de ambientes basicos

Clinica de Servicios Integrados de Salud Tipo 1

No. Ambientes

Area Aproximada de

Basicos

PROGRAMA MEDICO -ARQUITECTONICO 10

A.l- CONSULTA EXTERNA

A.l1.1- TIPO DE CONSULTORIOS

- MEDICINA GENERAL 1

(Con espacio sufi-
ciente para amplia
cién de un segun-
do consultorio)

- MATERNO INFANTIL 1

. Desarrollo y Cre
cimiento

‘ Prenatales
. Post- Natales

. Planificacién Fa-
miliar

- ODONTOLOGIA 1

(Integrado Caja-
Ministerio)

- SALUD RURAT, i

Con bodega ancxa

A.l.2- AREA DE ENFERMERIA 1

(Debera contencr areas
especificas comparti-
das con el personal -
de enfermeria y salud
rural Caja-Ministerio)

Construccidén (M2).

350

15

20

20

20

25



No. Ambientes Area Aproximada de
Basicos Construcciétn (M2).

- CURACIONES E INYEC-

TABLES 15m2

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

- VACUNACION (cub%culo)
10m

A.2- AREA ADMINISTRATIVA

18]
o
(=]

Integrada Caja-Ministerio

Con capacidad para ubicar
seis escritorios

REGISTROS DE SALUD 7 25

Con capacidad para tres
funcionarios

Capacidad para utilizar es-
tantes con seis divisiones
horizontales gue permita la
adecuada custodia de 1000 -
expedientes clinicos por -
cada metro lineal, estiman-
dose del total de la pobla-
cidén adscrita el 85% para -
el archivo activo y el 15%
para el pasivo.

IDENTIFICACION ¥ AFILIACION DE
LLOS SERVICIOS DE SALUD 1 35

. Cubiculo para el jefe admi-
nistrativo

. Area para la ubicacién de
tres escritorios
. Oficinista
. Inspector de Leyes
y Reglamentos
. Cajero



No. Ambientes Area Aproximada de

Basicos Construccién (M2).

SALA DE ESPERA i 40

Compartida con puesto de

recepcionista
. Adaptada para desarrocllar

programas y charlas de -

Educacidén para la Salud.
SANITARIOS (Compartido) 2 6
. Para personal y pUblico

(hombres y mujeres)
. Cercanos a los mbébdulos de

consultorios.
CUARTO DE ASEO 1 5
VESTIBULO PRINCIPAL 1 24
FARMACIA 1 18

. Integrada (Caja-Ministerio)

. Debe ser comin al Ministe-
rio y a la Caja.

. Con acceso facil desde 1la
entrada principal frente -
al vestibulo,

. Debe contener la posibili-
dad de cerrarse completa-
mente, con la mayor ssguridad

. Con &rea de anaqueles para
medicamentos con 10m lineales
en zona de preparacién y des-
pacho.



No.

Ambientes

Area Aproximada de

A.7.1- BODEGA 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

. Integrado (Caja -Mi
nisterio)

. Con capacidad para
realizar pruebas -
bédsicas de hematolo
gia y parasitologias

A.9- GARAGE

A.10- CIRCULACION (incluye acceso)

A.l11- BODEGA GENERAL (Area no incluida
ey el total de -
m- de este per-
£il).

Basicos

Construccién (M2),

15

12

30

45





