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PRESENTACION

Durante el siglo XX, una vez lograda la independencia
politica de Espana, Costa Rica experiment6 un proceso hacia
la basqueda de alternativas de organizacién interna vy,
concretamente, hacia la formacion y consolidaciéndel estado
nacional. Esto se logra con base en el desarrollo del café, con
locual sedalaincorporaciéndel paisal mercado internacional,
a partir de 1840.

Para lograr el fortalecimiento de nuestro estado a través de
los afios, ha sido fundamental el desarrollo de sus
instituciones, cuyo fin primordial es el de brindar bienestar
a los ciudadanos.

Precisamente, en el marco de accién de las politicas del
estado costarricense, han sido prioritarias las instituciones
encargadasdebrindaratencion sanitaria publica y seguridad
social,quesignifica proteger y dar bienestar alos ciudadanos
y mejorar sus condiciones de vida.

A partir de 1941, con la creacion de la Caja Costarricense de
Seguro Social, la seguridad social se convierte en uno de los
aspectos mas trascendentales de la vida nacional, puesa ella
le debemos buena parte de la paz social que disfrutamos.
Indudablemente, los seguros sociales han situado nuestro
pais en un lugar destacado, por los indices de salud
alcanzados, a pesar de nuestras limitaciones como nacion
dependiente y subdesarrollada.

En realidad, la medicina social costarricense ha tenido un
avance extraordinario, gracias a la excelencia médica,
cientifica, técnica y administrativa de sus componentes vy,
como culminacién exitosa de todo este auge cientifico, se
encuentra ya institucionalizada la practica exitosa de los
trasplantesde 6rganos, que es la parte de la medicina de mas
compleja especializacion.
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Paracomprender mejor laexcelencia cientifica einstitucional,
ésta se debe enmarcar dentro de un proceso que se inicia
formalmente con la fundacion del Hospital San Juan de Dios
ylaJuntadeCaridad, en 1845; sigue conelsistema hospitalario
nacional, provincial y cantonal;, posteriormente, con la
creaciondelaSecretaria de Salubridad, en 1927, y el Banco de
Seguros, en 1924, y se consolida con la creacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en 1941, institucion que
asume la rectoria de la seguridad social por derechos y
méritos propios.

Es digna de mencionar y destacar la participacion que han
tenido todos 1os hombres y mujeres que, con su esfuerzo y
generoso aporte, han hecho posible que los costarricenses
estemos protegidos contra la enfermedad y otras
contingencias, y gocemos de atencion optima en salud y
seguridad social.

Obviamente, la historia de nuestro pais esta asociada a la
historia de sus instituciones; por tanto, rescatar la historiade
estas dltimas es una tarea muy grata y beneficiosa, maxime
si estan relacionadas con el aspecto sanitario y de salud en
- general.

En la historia de los centros de salud se encuentra inmersa
buena parte de nuestra idiosincrasia y de nuestro
comportamiento, ya que se trata de 1a historia de los seres
humanos que han acudido a ellos en busca de sus servicios,
asi como de la historia de sus funcionarios.

La historia, de acuerdo con Marc Bloch, es la ciencia que
estudia las transformaciones de las sociedades humanas en
el tiempo. La evolucion de las casas de salud es el fiel reflejo
de eso, porque se trata de todos los individuos que, en el
transcurso del tiempo, han estado en hospitales, donde la
conducta humana se transforma o modifica.

ElComitéde Premios Institucionales de la Caja Costarricense
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deSeguroSocial, conscientede laimportanciade comprender
el pasado para poder comprender el presente y el futuro, ha
patrocinado el concurso "Resefia Histéricade Hospitales". La
Resena histérica del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde
Vega de San Ramoén, del Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier,
corresponde al trabajo que obtuvo el tercer lugar en dicho
certamen, en 1992,

Lic. Carlos Eduardo Gonzalez Pacheco
Comité de Premios Institucionales
Caja Costarricense de Seguro Social
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La primera parte de este libro fue posible realizarla gracias al
valioso documento Resefia de la historia hospitalaria de San
Ramoén, publicado en 1957, por el seior Arnulfo Carmona
Benavidez, exadministrador del Instituto Materno Infantil Carit, y
de los hospitales Dr. Carlos Luis Valverde Vega, San Juan de Dios
y Neurosiquiatrico; exmunicipe, exdiputado, exministro de
Seguridad y exejecutivo de la Junta de Proteccién Social de San
José.

La otra parte esta basada en la experiencia de una gran parte de mi
vida (de 1954 a 1986), dedicada al Hospital Carlos Luis Valverde
VegadeSanRamony al "Programa Hospital Sin Paredes”, proyecto
queno hubiera sido posiblerealizarsin elapoyode lascomunidades
de los cantones de San Ramoén, Palmares, Naranjo, Alfaro Ruiz y
Valverde Vega, de todos los companeros y companeras y del
equipo de trabajo intra y extrahospitalario. Tampoco se hubiera
podido concretar dicho proyecto, sin la participacion de diversos
gobiernos; merece especial mencién el de don José Figueres Ferrer
(1970-1974), por medio del ministro de Salud, Dr. José Luis Orlich,
quien dio el visto bueno a las gestiones que hicimos con las
comunidades para conseguir recursos, nos permitié establecer una
coordinacion entre la jefatura de los centros de salud del area y el
hospital, y nos apoy0 en la creacion de los primeros puestos de
salud.

También colabor6 en forma destacada el gobierno de don Daniel
Oduber Quirds (1974-1978) que cred la Ley de Asignaciones
Familiares para dar contenido econémicoal Programa de Nutricion
Infantildelas escuelas y al Programa de Salud Rural y Comunitaria
a nivel nacional, pero que se tergiversd posteriormente para
atender otras necesidades, como vivienda, en vez de continuar
atendiendo la primera necesidad, o sea, la salud y la nutricion de
los ninos costarricenses.

Con orden de don Daniel Oduber, también, pude escoger al Dr.
William Vargas Gonzalez como Jefe de Salud Rural a nivel nacional
y con la venia del senor ministro, el Dr. Vargas efectué una
magnifica labor. Al mismo tiempo, su Ministro de Salud, Dr.
Herman Weinstok, promovié puestos de salud para el resto de
Costa Rica, tomando nuestra experiencia como modelo. Para ello,
don Daniel habia enviado al Dr. Weinstok a San Ramon, apenas
pasaronlas elecciones, durante dos semanas para que seinformara
bien de nuestro programa.
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También, debe recordarse laadministraciéndedon RodrigoCarazo
Odio, 1a cual, por medio de su Ministerio de Salud, llevé nuestro
tipodeorganizaciéna mas decincuenta cantonesdel resto del pats,
con la participacion de nuestros lideres comunales en salud.

EnSan Ramdn, las Juntas de Proteccion Social que actuaron de 1950
a 1984, presididas por don Rodrigo Valverde Vega (salvo dos afos
enque no fungiod), fueron clave del éxito, por el respaldo sin limites
que le dieron a la direccion del Programa Hospital Sin Paredes y
por la desconcentracién econOmica y administrativa que se tuvo
durante esosafnos. (En1984, sinembargo, fue nombrada una nueva
Junta, con el objeto de trasladar el Hospital de San Ramoén a la Caja
Costarricense de Seguro Social). Posteriormente, ha correspondido
al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense del Seguro Social,
a partir de 1986, continuar con estos programas.

Hoy corresponde a la Caja, en su cincuentenario, editar este libro,
con base en el concurso que realizé sobre historia de los hospitales
en el pais. Es mi deseo que con esta recopilacion se promueva mas
hondamenteeste Programa -queesta enraizadoenlascomunidades,
en los puestos y centros de salud-, para que en un futuro,
verdaderamente se descentralicen nuestras instituciones de salud
y obtengan su propia autogestion, desarrollo y la autoridad
necesaria, parael mejoramientodela salud y el progreso denuestra
querida patria.

Dedico este libro a mis abuelos, a mis padres, a mi familia, a mis
hijos, a mis hogares a lo largo de mi vida, en especial a quien fue
mi abnegada esposa durante la vigencia del Programa, Virginia
Ortiz Jiménez, a mis maestros de ensenanza primaria, secundaria
y universitaria que me formaron y me dieron una inspiracion
basada en principios cristianos y humanitarios, para proteger y
amar al préjimo; y a todos mis comparieros y companeras de
trabajo y a la comunidad.
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CAPITULO 1

HISTORIA DE LA PLANTA FISICA
Y DE LA ORGANIZACION

——————————————————————————
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HISTORIA DE LA PLANTA FISICA

El cantén de San Ramoén se constituy6 por decreto del 19 de
enero de 1844, firmado por don José Maria Alfaro. El 17 de
enero de 1876, se pagd al Dr. José Ramén Boza, lasumade 50
colones, lo que hace suponer que éste fue el primer médico
del pueblo. Después, y hasta 1954, la atencidon sanitaria
estuvo en manos de empiricos.

En 1885, la Municipalidad local autorizaba el pago de los
medicamentos que el Dr. Moisés Castro prescribia. En 1886,
el jefe politico y algunos regidores propietarios, como don
Procopio Gamboa y don Alfonso Mora, segin actas
municipales, recibieron un telegrama del gobernador de la
provincia de Alajuela para que se vacunara contrala viruela.

En ese mismo afio, se promueve la creacion del hospital,
segin acuerdo de la Municipalidad. Se resuelve nombrar
una comision, compuesta por el Pbro. Manuel Hidalgo y don
Pedro Urrutia, para que elabore un presupuesto voluntario
con el aporte de los vecinos del cantén y una lista de
ciudadanos contribuyentes.

Ell1deoctubrede 1891,1a Municipalidad presentaal gobierno,
la necesidad de que en la Villa exista un médico para que
atienda a los pacientes.

En 1896, se cred la primera Junta de Caridad parala Villade
San Ramoén, cuyos miembros fueron nombrados por el jefe
politico. Formaban parte dela Juntade Caridad: don Alfredo
Rodriguez, don Concepcion Valenciano, don Alfonso Mora,
don Ramén Salas y don Manuel Campos.

El primer hospital que existié en San Ramoén fue abierto al
servicio publico en el afio 1896, o sea que dentro de dos afos
cumplird un siglo. Estuvo situado frente al actual Colegio
Patriarca San José, en donde se encuentran varias casas
construidas por el INVU. Consistia en una casa de tres
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cuartos y fueequipado concamasy mueblesdonados porlos
vecinos; era atendido por las enfermeras Ermelinda Morayy
RitaCampos y los primeros pacientesque ingresaronadicho
centro fueron el sefor José Chacén y una sefiora llamada
Tiburcia, que padecia de paralisis.

Hacia fines de 1899, en vista de que los pacientes ya no
cabian, este primer hospital (en cuyo sitio existe hoy una
placa en su recuerdo, colocada para la celebracion del
centenario de San Ramdn) fue trasladado a otra casa mas
amplia, que contaba con cuatro cuartos y se le pusieron 15
camas. Esta casa estaba ubicada donde fue el Cine Jeet y
actualmente se edifica un gran supermercado. El médico del
pueblo parece que era el Dr. Carballo. En este sitio se le
amputé unbrazoal seior Marcelino Lobo, en 1904. Se trataba
de la primera cirugia de este t1po la cual fue dirigida por el
Dr. José Cabezas, quien provenia de la cindad de Alajuela;
como anestesista, actud dona Gregoria Miranda.

Para la construccion del hospital, se hicieron tres turnos
(ferias) y, al fin, el 5de agosto de 1906, el centro se inauguré
con el nombre de San Vicente de Paul. De inmediato se
nombrd unacomision formada por varias respetables sefioras
delalocalidad paraquese hicierancargodesuadministracion.
En una sesidon municipal del afno 1913, se nombré como
obstétrica alaSra. Hermelinda Mora de Morera, a quiensele
pagd unasuma de 15 colones por mes. Fue ella quien atendié
el parto de la esposa del Dr. Mariano Figueres, bajo la
supervision de él mismo. El nifio se llamé José Figueres
Ferrer.

En 1920, la situacion del hospital era insostenible, y don
Nautilio Acosta y Nicolas Orlich presentaron al Congreso
Nacionaluna proyectoleley que fueaprobado enlasiguiente
forma:

“Ley No. 55. E1 Congreso Constitucional delaRepublicade
Costa Rica, considerando:

Que el Hospital San Vicente de Paiil de San Ramon, a pesar
de la buena voluntad y el generoso desprendimiento de los
habitantes de aquella ciudad estd sin terminar su

e =y e S
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construccion; que es utilisimo, no sdlo a los habitantes de
San Ramon sino a los otros cantones vecinos, que por la
enorme distancia que los separa de Alajuela, encuentran alli
todaclasede atenciones y sus entradas son muy exiguas, que
apenas puede recibir un nimero determinado de pacientes.
Decreta:

Articulo 1o.: Destinase para el sostenimiento del hospital
establecido en la ciudad de San Ramon la suma de veinte
céntimos de colon por cada litro de alcohol, aguardiente y
demds licores del patis que se expenda en la Agencia de la
Fdbrica Nacional de Licores de aquella ciudad.
Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dado en el Salon de Sesiones del Congreso Constitucional. Arturo Volio,
Presidente; E. Montero Barrantes, Primer Secretario; G. Matamoros,

Segundo Secretario. Ejeciitese.”

El Hospital San Vicente de Patl continué sus servicios, pero
desgraciadamente fue destruido por el terremoto del mes de
marzo de 1924. Sin embargo, el espiritu emprendedor de
nuestro pueblo surgié de nuevo y, con el aporte de los
vecinos, con la ayuda de diferentes instituciones locales y
nacionales, poco a poco se fue levantando otro hospital,
llamado Nicolas Orlich; luego, por gestiones y trabajos muy
personales del Dr. José Angel Coto Garbanzo, el centro se
equip6 de un buen instrumental quirargico.

La consecucion de un facultativo que quisiera trabajar en un
lugar distante de la capital siempre fue una ardua tarea. En
1934, ningin médico queria hacerse cargo del hospital. Por
ello, el Dr. Carlos Luis Valverde Vega ofrecid venir desde San
José, una vez por semana, para auxiliar a sus coterraneos.
Enlasesiondel 13 de octubre de 1934, 1a Municipalidad tomé
el siguiente acuerdo:

“En atencién a que el Dr. don Carlos Luis Valverde Vega,
domiciliado en San José, en vista de las dificultades por las que
atraviesa la Junta de Caridad de aqui, con la carencia de servicios
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médicos en el hospital de esta ciudad, ha ofrecido hacer una visita
semanal gratuita a este establecimiento de beneficiencia para
remediar en parte esa necesidad, se acuerda pasarle una atenta
comunicacion al referido doctor Valverde Vega, ddndole las gracias
por su generoso ofrecimiento.”

El edificio del Hospital Nicolds Orlich fue construido de
bahareque, motivo por el cual se fue deteriorando rapidamente, lo
gue vino a traer nueva inquietud, por lo que los dirigentes locales
decidieron gue debin construirse unoque llenara satisfactoriamente
todas las necesidades de la poblacion, y con criterios técnicos. En
virtud de este, en el ario 1938, el diputado don Eliseo Gambon
Villalobos presento n conocimiento del Congreso, el proyecto de ley
que seguidamente se expone:

“Proyecto.

Congreso Constitucional.

Desde el asio 1924, el canton de San Ramon viene luchando
por la construccion de un hospital, destruido totalmente en
el terremoto del 4 de marzo de 1924. Durante catorce arios,
mediante ¢l esfuerzo de diferentes Juntas de Caridad y la
ayuda de los vecinos, poco a poca se ha ido levantando un
edificio que cuenta actualmente conunbuen salon de cirugia
y demds accesorios, que prestan grandes servicios no solo a
San Ramon, sino también a los cantones vecings, como
Palmares, que acuden en todo momento a buscar en este
hospital medicinas y alivio para sus males fisicos. Con la
construccion de la nueva carretera que hara de San Ramdn
un punto terminal, automdticamente crecerd la afluencia de
enfermos a este lugar, porseresteel centro deunagranregion
apartada de las cabeceras de provincia; y porexistiralli una
Unidad Sanitaria con dos médicos oficiales y con medios
tecesarios para curar a los enfermos y operarlos si fuere
necesario. Pero tales facilidades de que puede disfrutar la
comunidad reclaman también a medida que se ensancha el
progreso y las actiuvidades sociales, una mayor amplitud
del edificio que actualmente sirve de hospital.

e e g e S
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Seguin los datos estadisticos suministrados por la Unidad
Sanitaria, la Clinica Prenatal tiene en observacion 156 casos
de embarazadas, en su mayoria deben ser atendidas en el
hospital por ser personas pobres.

La Clinica Infantil controla actualmente 864 niiios de los
cuales lamayoriadeberan hospitalizarse, necesidad urgente
que no se puede remediar por carecer el hospital de un
pabellon para nisios.

En vista de tales razones gue os he expuesto, que son de
imperiosanecesidad, os propongo el siguiente proyecto de ley:

Articulo unico:

Ampliase el presupuesto del presente ario de la Secretaria de
Salubridad Publica y Proteccion Social, en la suma de
treinta mil colones, para la construccion de un Salon de
Maternidad y un pabellon para nitios. Mayo 26 de 1938.

Eliseo Gamboa
Diputado.”
(Publicado en La Gaceta del 29 de mayo de 1938, pagina 1098)

Este proyecto de ley fue acogido favorablemente por la
Comisién de Salubridad, la cual, en el tltimo parrafo de su
dictamen, dice: “Estas son las consideraciones que ha tenido
la Comision para recomendar el proyecto, y asi tiene el
honor de someterlo al Congreso, con la unica modificacion
dequeseeleveacuarentamil colones lasumaparaemprender
laobra, quenos parece mds exactaparaponer en condiciones
de trabajo, con miras a futuras actividades. Sala de
Comisiones, San José, 28 de mayo de 1938. Rafael Angel
Calderon Guardia, Ricardo Moreno Carias, José Angel Coto
Garbanzo.”
(Publicado en La Gaceta del 4 de junio de 1938, No.124, pag. 1157.)

El decreto para esta ley fue dado el 17 de junio de 1938 por
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Juan Rafael Arias, Presidente; Hernan Chacon Jinesta, Primer
Secretario; Carlos Jinesta, Segundo Secretario; el ejecttese,
pordon Leén Cortés Castro. (Publicado en La Gaceta del 23 de
junio de 1938. No.139. pdg.1.)

Don Eliseo Gamboa, por iniciativa propia, presentd un
segundo praoyecto de ley tendiente a favorecer la comunidad
de San Ramadn. Este proyecto dice asi:

“Congreso Constitucional:

El 26 de marzo tuve el honor de someter a vuestra
consideracion un proyecto de ley para ampliar en 30.000
colones lapartidade Secretaria de Salubridad Piiblica, para
construir un salon de maternidad y un pabellon para niiios
en el hospital San Ramon. El proyecto tuvo cordial acogida
por la Comision de Salubridad integrada por los
representantes, seiiores Coto, Calderon Guardia y Moreno
Carias, de gratisinta memoria para los costarricenses.

Contiene el proyecto en su exposicion, datos estadisticos del
movimiento alcanzado, que en realidad es digno de
cooperacion del Estado, sobre todo, cuando en este caso, se
han agotado los medios que ha tenido la ciudad de San
Ramonparairdotando asuhospitaldetodoslosimplementos
necesarios y los anexos indispensables a un edificio de su
genero,

Estas son las consideraciones que ha tenido la Comision
para recomendar el proyecto y asi tuve el honor de
recomendarlo al Congreso, con la iinica modificacion de que
se elevara a cuarenta mil colones la suma para emprender la
obra.

Desgraciadamente, ¢l objeto primitivo que perseguia tan
noble finalidad, hubo de tomarse por la realidad de las
circunstancias, no en el elevamiento de un Salon de
Maternidad y un Pabellon de Niiios, sino en la iniciacion de
«n nuevo edificio para hospital.
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Ingenieros de la Direccion de Obras Publicas examinaron el
edificio actual y declararon que su estado era ruinoso,
anunciando gue si no se destruia y se construia uno nuevo,
el peligro para los enfermos y personal que atiende aquel
Centro de beneficiencia era inminente. Ast lo reconocio la
Junta de Caridad cuando se vio precisada a ordenar la
demolicion del actual edificio y a iniciar la construccion de
uno nuevo, sirviéndose paraello de los cuarenta mil colones
que autorizo el Congreso el asnio pasado. Tiene el hospital de
San Ramon hoy dia un enorme movimiento, por el auge que
hatomado aquel cantonconlallegada de la nueva carretera.
Enfermos detodos los cantones circunvecinos llegan a curarse
alli.Losdatosde entradas y salidas, operaciones realizadas,
examenes de laboratorio practicados en la Unidad Sani-
taria, etc., etc., son una prueba evidente de los grandes
beneficios que presta a la comunidad este hospital. Por los
motivos expuestos os propongo el siguiente proyecto de ley:

El Gobierno decreta:
Articulo unico:
Ampliase en 60.000,00 colones la partida correspondiente a
la Cartera de Fomento para continuar la construccion del
hospital de San Ramon. Dado en San José, 16 de mayo de
1939. Eliseo Gamboa.”

(Publicado en La Gaceta No.112 del 20 de mayo de 1939)

Estesegundo proyecto,como elanterior, gozode las simpatias
delarespectivacomision, por locual ésta, que estaba formada
por los senores Dr. José Angel Coto Garbanzo, don Jorge
PeraltaO., y ]. Miguel JiménezS., se sirvio “recomendarlo con
entusiasmo”, segun La Gaceta No. 114, del 28 de junio de
1939.Y en La Gaceta No. 167, del 26 de julio de 1939, aparece
elejecitese rubricado pordon Leén Cortés y porel Secretario
deEstado enel Despachode Hacienda, don EvelardoGomez.

Asilas cosas, en laadministraciénde Leén Cortés sedemolid
el antiguo Hospital Nicolas Orlich y se dio principio a la
nueva construccion, siempre con el mismo nombre, que fue
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planeada en el Ministerio de Obras Publicas. Las paredes
eran de cemento armado y de magnificos materiales y las
cerchas eran todas de hierro. Desgraciadamente, una vez
terminada la administracidn Cortés, se paralizo la obra y
nunca fue concluida. Quedo en servicio tinicamente el ala
derecha del edificio y se ocupd, ademas, la cirugia del
hospital viejo, que habia sido construida, como se dijo en
octasion anterior, por iniciativa del Dr. José A. Coto. En el
informe de labores que lleva como titulo Cuatro afios de la
admunistracion Cortés. 1936-1940, en la pagina 58, puede
leerse lo siguiente:

“La Unidad Sanitaria de San Ramén apenas ha sido techada
recientemente, su aspecto exterior, su disposicion tnterior, en todn
la planta del edificio gue serd uno de los mejores acondicionados y
de mayor belleza arquitectural entre los de su género. Su costo hasta
lafecha es de 87.047 00 colones. Se espera gue en el curso de este ano
esa construccion estard en condiciones de abrir sus puertas al
pitblico.”

Pero no fue asi. Las siguientes administraciones paralizaron
los trabajos, y, peor aiin, materiales que habian quedado en
bodega fueron trasladados hacia otros lugares. La situacion
econOmica por la que atravesaba la Junta de esos afios era
angustiosa como puede verse en seguida.

Siendo presidente de la Junta de Proteccion Social, don
Aquileo Orlich, ésta acordd, en el articulo No.6 de 1a sesion

del 17 de diciembre de 1944:

“Undanimemente en vista de la muy angustiosa situacion que
confronta esta Junta en cuanto a las subvenciones del Gobierno sin
pagar y vencidas, se resuelve dirigirse al serior Presidente de la
Repiiblica pontendo en su conocimientoeste hecho y manifestdndole
en forma categorica que “esta Junta estd considerando seriamente
el cierre del hospital para el primerode enero, siantes noson giradas
las subvenciones correspondientes”. Agregar también a Sr.
Presidente que la Junta ha hecho gestiones, tanto ante la Secretaria
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de Salubridad Publica y Proteccion Social conto aunte el senor
Secretario de Hacienda, quien no se ha dignado contestar la carta
y telegrama que se le enviaran, que In situacion de la Junta es ya
insostenible, tanto por la carencia de crédito como porque no tiene
con gué solventar sus necesidades mas perentorias como son el pago
de empleados, compra de viveres, suministro de medicinas, ropa de
cama, etc., etc. Agregarle asimisnio al Seiior Presidente en forma
respetuosa “que se sirvn decirnos si el Gobierno no puede girarnos
estas subvenciones antes de este mes, para dar el aviso y cesantin y
cerrar el hospital el 1 de enero..."

Articulo 7 de la misma sesion:

Con noticias de que llego una orden de la Direccion General de
Obras Publicas, para que el guarda del hospital entregue a los
camiones de Fomento30.000ladrillos, seacuerda en forma undnime
respaldar el telegrama que nuestro Presidente don Aquileo Orlich
dirigio a la Secretaria de Fomento y elevar, en forma escrita, una
enérgica protesta ante el sefior Presidente de la Repuiblica por este
hecho que ha levantado una verdadera polvareda en la localidad.
Decirle al sefior Presidente que, esta junta ve con dolor que de un
tiempo a esta parte estd siendo victima de un verdadero despojo,
pues del hospital en construccion se han llevado, de orden de la
Direccion de Obras Piiblicas, madera, implementos eléctricos,
hierro, etc. Agregarle también que la decision de la Secretaria de
Fomento, al quitarnos el ladrillo que necesitamos para terminar de
construir el hospital, ha levantado una ola de protestas entre el
vecindario ramonense. Terminar finalmente esta comunicacion
diciéndole al sefior Presidente que: Nosotros que somos leales a
Usted ponemos en su conocimiento respetuosamente este hecho en
la sequridad de que Usted dard las drdenes para la cancelacidn de
esta injusticia.”

A pesar de la preocupacion de esta Junta y de toda su buena
voluntad manifiesta, no fue posible en ninguna forma
solventar la situacién apuntada, y los trabajos para finalizar
la construccién del hospital nunca fueron reiniciados.

No fue sino hasta el 3 de julio de 1948 que la nueva Junta,
presidida pordon Romano Orlich, comenzbainteresarse por
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la conclusion del edificio y, en el articulo sexto dela sesion de
ese dia, se faculta a don Romano para que “converse con el
senor Ministro de Obras Publicas sobre la terminacion del
edificio que fue dejado por el anterior Gobierno en completo
estado de abandono”. En la sesion del once de ese mismo
mes, don Romano informa a sus companeros de Junta que
“tanto el Dr. Blanco Cervantes como el Ministro Orlich B., lo
recibieron, informandoleelsegundo quela Juntade Gobierno
de la Segunda Republica y él particularmente, estan
verdaderamente empenados en terminar el edificio en
construccion, haciendo un hospital grande de zona para
cubrir las necesidades de los cantones cercanos; agrega que
el senor Ministro de Salubridad le manifesto que estaba muy
bien dispuesto en servicio de los justos intereses de San
Ramon”.

Por diferentes razones, esta tltima Junta se desintegré antes
de un ano de labores y fue asi como en La Gaceta del 15 de
marzode 1949, y poracuerdo No. 103del 15de febrero de ese
mismo afo, se constituyo la siguiente Junta de Proteccidon
Social de San Ramoén: Presidente, don Rodrigo Valverde
Vega; Secretario, don Trino Echevarria Campos; Vocales,
don Ernesto Caballero, don Ramén Herrera O. y don Juan
Rafael Zuiniga Picado;Suplentes,don Jorge Mora Bustamante
y don Teodoro Barrantes Villalobos; don Rodrigo Valverde,
don Juan Rafael Zuniga y don Teodoro Barrantes, quienes
habian pertenecido a la Junta anterior. En el periodo
comprendido entre 1949 y 1957 habian prestado servicio en
laJuntalos siguientes senores: D. José Alpizar Barrantes, don
Arnulfo Carmona Benavides, don Alain Garcia Gamboa, y
los senores Dagoberto Salas Guzman, don José Valenciano
Madrigal, don Mario Salazar Mora y don Rafael Caballero M.

Cupo a estas personas el privilegio de dotar a San Ramon de
un grande y moderno hospital.

En sesion extraordinaria de esta Junta, el 23 de marzo de
1949, con la asistencia del senor Ministro de Salubridad
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Publica, Dr. Raul Blanco Cervantes, el senor Director General

de Asistencia MédicoSocial, Dr. Fernando Escalante Pradilla,
el Directordel Hospital, Dr. Teodoro EvansC. ydon Eduardo
Losilla G., Tesorero de la Junta, se escribe lo siguiente en el
acta respectiva:

“Luegode un cambio largode impresiones, el Dr. Blanco Cervantes
y el Dr. Escalante Pradilla manifiestan que “es de felicitar a esta
Junta por el cuidado y acuciosidad con que manejan los asuntos, es
de felicitarla doblemente por ln economin y amplio espiritu de
servicio con que todos y cada uno de los miembros actuales ha
cumplido con sudeber. Agregael serior Ministroque es conveniente
llegaraalgunarreglocon la Juntade Proteccion Sacial de Palmares
para que pagie a la de aqui por lo menos el valor de una estancia.
Que el Gobierno ofrece por su medio a la Junta de San Ramdan s
mds completo apoyo; que su interés y el de los demds comparieros
es establecer en el pais algunos buenos hospitales, unos cinco
aproximadamente, con un costo de unos dos millones cada uno; que
a San Ramon se le ha dejado un sitio preferente ya que, el primer
hospital que se construiria seria el de esta localidad, que es a la vez
centrode una zona importante de la provincia de Alajuela. Finaliza
su interesante exposicion el serior Ministro anunciando que tanto
el seitor Ministro de Obras Publicas,don Francisco J. Orlich, como
él, estdn dispuestos a iniciar la construccion y terminancién del
hospital. Al terminar sus palabras, la Junta agradece las
manifestaciones del Dr. Blanco Cervantes y de su compariero, Dr.
Escalante Pradillay les ofrece seguir con el mismo espiritu sorteando
las dificultades y hacer e intensificar atin mds el trabajo en servicio
de nuestro hospital.”

Privé la idea, en la mente del Dr. Blanco Cervantes y del Dr.
Escalante Pradilla, de que no valia la pena la conclusién del
Hospital Nicolas Orlich que estaba en servicio, por no llenar
losrequisitosindispensables para uncentro deesa naturaleza
y, por lo tanto, era preferible construir uno complentamente
nuevo, con todos los adelantos de la moderna arquiterctura
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hospitalaria. Fueasicomo la Junta, bajo la presidenciade don
Rodrigo Valverde Vega, en sesion extraordinaria, efectuada
el 4 de noviembre de 1949, acordo:

“Articulo 1.

Nuestro Presidente, Dn. Rodrigo Valverde, informa que ya ha sido
firmado el contrato entre el Ministerio de Salubridad y esta Junta
para la construccion del hospital y compra de equipo para el mismo.
Por consiguiente, nos hemos reunido en forma extraordinaria para
dejar constancin escrita de todn nuestra gratitud a la Honorable
Junta Fundadorade la Sequnda Republica, por la valiosa ayuda que
para mejor logro de nuestro cometido el hospital siempre tios ha
proporcionado. Consideramos, por otra parte, que ha sido tan
sostenida y tan valiosa la ayuda prestada por este Gobierno, que 1o
queremos dejar sin un testimonio escritoen nuestro Librode Actas,
nuestras gracias a todos y cada uno de los integrantes de Ia
Honorable Junta Fundadora de la Segunda Republica.
ACORDAMOS: que estas manifestaciones sean enviadas con las
firmas de todos los miembros de la Junta de Proteccion Social de San
Ramon y que este articulo sea copindo integro en este Libro de
Actas, como manifestacion constante de nuestro agradecimiento.

Articulo 2.

Aldejar constanciade la gratitud que debemos a la Honorable Junta
de Gobierno, deseamos hacerla extensiva en forma muy especial a
sus miembros, seftores Dr. don Raul Blanco Cervantes, don
Fernando Valverde Vega y don Francisco Orlich Bolmarcich, asi
como al seiior Director General de Asistencia, Dr. don Fernando
Escalante Pradilla. La deuda de agradecimiento que el pueblo de
San Ramdn tiene contraida con tan esclarecidos ciudadanos es
impagable y trataremos de reverdecerla en el futuro. La colaboracion
tan desinteresada dada por el sefior Valverde Vega y por el sefior
Orlich B., fue tan decidida que esta Junta ha logrado ya hacer un
depdsito en el Banco Anglo de 75.000,00 para la construccton y
compra de equipo del nuevo hospital. Deseamos dejar constancia
escrita de nuestro agradecimiento y queremos pedir que este
articulo total sea copiado en el Libro de Actas de la Junta de
Proteccion Social de San Ramon para gue las generaciones futuras
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guarden estimacidn hacia varones que hicieron posible con la ayuda
de Dios y con su esfuerzo la construccion del hospital, que en no
lejano dia abrird sus puertas para los desvalidos y pobres enfermos
costarricenses. En fe de lo cual, siendo la 19 horas del 4 de
noviembre de 1949, estampamos nuestras firmas cubriendo los
articulos 1 y 2 de esta memorable sesion.”

La Junta comenzé a dar los primeros pasos para iniciar la
nueva construccion. Se trabaj6é en forma infatigable, bajo el
decididoapoyo del sefior Director General de Asistencia, Dr.
Fernando Escalante Pradilla, quien se empefnd en que esa
aspiracion del pueblo ramonense fuera una realidad.

Los75.000,00 colones cedidos por la Juntade Gobierno noera
suficiente dinero para una obra como la que se queria llevar
a cabo. Fue entonces cuando el Dr. Escalante Pradilla, que
deseaba dotara Costa Ricadeunacadenadebuenos hospitales
que permitiera la descentralizacion de los servicios médico-
asistenciales, logré obtenerel contenido econdmico necesario.

Se comenzo a buscar el sitio adecuado para las nuevas
instalaciones; en primer lugar, se pens6 en la Plaza Rafael
Rodriguez, idea que se desecho posteriormente por tener el
terreno apenas una manzana. Se compraron entonces dos
lotes donde actualmente esta situado el hospital, uno por
valor de 15.000,00 colones y otro por valor de 3.000,00
colones.

El contrato para la ejecucion de la obra fue adjudicado a la
compafiia constructoraQuirés y Ulate, y 1a primera licitacion
para compra de materiales fue publicada el 14 de enero de
1951. El plano arquitectonico fue disefiado por el Ing. don
Lenin Garrido Llovera, quien lo presentdo como tesis de
incorporacion a su colegio. Los trabajos se iniciaron en abril
de 1952 y concluyeron en febrero de 1955.

En sesion extraordinaria efectuada por la Junta el 5 de julio
de 1953, presidida por don Juan Rafael Zaniga Picado, se
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acordo:

“Articulo Gnico:

Considerando: Que Costa Rica entera ha serialado al Dr. Carlos
Luis Valverde Vega como uno de sus mds excelsos hijos; qute sus
actuaciones ctvicas que llegaron hasta el sacrificio de su propia vida
lo han hecho destacarse con relieves inconfundibles en la historia
nacional; gue su trayectoria de médico y cirujano fue noble y
luminosa siempre, consagrada al servicio de sus actividades a las
cuales prestd con alegrin su talento y preparacién cientifica; que el
canton de San Ramon tieneal Dr. Carlos Luis Valverde Vega como
uno de sus mds predilectos hijos; que es justo y conveniente que el
nombre del distinguido ciudadano se perpetiie en la memoria de los
hombres para ejemplo y enseitanza de los que vendrdn después, por
tanto, acuerda: Solicitar en forma atenta al sefior Ministro de
Salubridad Publica, por la mediacian del serior Director General de
Asistencia Médico Social, el nombre del DR. CARLOS LUIS
VALVERDE VEGA para el nuevo hospital de San Ramon.”

Los servicios hospitalarios fueron inaugurados por el sefior
Presidente de la Repiiblica, don José Figueres, el 1 de marzo
de 1955. Esedia, el sefior Obispo de Alajuela, monsenor Juan
Vicente Solis, oficié una misa en la capilladel hospital; luego,
frente a la entrada principal del edificio y en una manana
esplendorosa, se oyeron las notas del Himno Nacional que,
ejecutadas por laBandaMilitar deSan josé, abrianel programa
de este histdrico acto. Hicieronuso de la palabra, ademas del
senor Presidente de la Republica, don Alain Garcia G., en
representacion de la Junta de Proteccion Social; el Dr. don
José Manuel Quirce M., porel Colegiode Médicos y Cirujanos;
el Dr. Fernando Escalante Pradilla, por la Direccion General
de Asistencia Médico Social. La nifia Maria Elena Valverde
Guardia descubrio el busto del Dr. Valverde Vega que, en
marmol blanco, fue colocado en el vestibulo del hospital.
Don Fernando Valverde Vega, en representacion de la
distinguida familia, hablo para agradecer el homenaja que se
tributd a su ilustre hermano desaparecido, cuyo nombre
qued6 grabado para siempre en letras de bronce, en la
entrada principaldel edificio. LanifiaCarmen Maria Valverde
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Acosta, en este mismo acto, y en representacion de todo el
pueblo de San Ramén, colocd una medalla de oro en el pecho
del Dr. Fernando Escalante Pradilla, como simbolodel eterno
agradecimiento de todos los moradores de este canton por
tanta ayuda que de él se recibio.

El costo del nosocomio, hasta el dia de la inauguracion,
incluyendo capilla, casa para religiosas, casa para el médico
director, casa para enfermeras, casa de maquinas y terreno,
fue de ¢1.313.352,55; el equipo cost6 ¢236.691,90.

Elldemarzode 1954 fuellamadoel Dr. Juan Guillermo Ortiz
Guier para que ejerciera la direccion del futuro hospital.
Ademas, se nombré como administrador al sefior don Edgar
Cérdoba Nunez. El personal estaba constituido por seis
auxiliares de enfermeria, previamente preparadas por la
Juntade Proteccidn Social y vecinas de su propia comunidad
y varias miscelaneas trasladadasdel antiguo Hospital Nicolas
Orlich; una enfermera obstétrica, dos enfermeras graduadas,
un microbiologo, un médico en radiologia en visita semanal,
un médico en gineco-obstetricia, dos médicos generales y
seis religiosas de la Orden de San Francisco, dirigidas por la
madre Sor Teresa de Jesuis. Ademas se traslado a la antigua
administradoradel mismo Hospital, cuyonombre era Vitalina
Esquivel, quien no solo se distinguio por su dirigencia como
administradora, sino como enfermera practica, dando un
granservicio al hospital (Uno de los pabellones del Hospital
Carlos L. Valverde lleva su nombre).

Contaba el hospital con todos los equipos e implementos
necesarios para atender eficientemente a los enfermos, tales
como rayos x, laboratorio, cirugias bien equipadas, sistema
moderno de llamadas de enfermera, sistemas de teléfonos
automaticos. Ademas, poseia un magnifico personal técnico
que, bajo la direccién del Dr. Juan Guillermo Ortiz Cuier,
hizo posible colocar a este hospital entre los primeros del
pais. Se abrio con 60 camas y nueve anos después llego a
tener 125. En 1978, se sacd a licitacion la remodelacion
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integral del centro, la cual fue ganada por el Arq. José Luis
Chasis, quien hizo los planos.

La primera etapa de la remodelacion tuvo un costo de
¢48.000.000,00, dinero que fue asignado por orden del serior
Presidente de la Republica de entonces, Lic. Rodrigo Carazo
Odio, de su Ministro de Salud, Dr. Carmelo Calvosa y del
Viceministro de Salud, Dr. Jorge Arias Sobrado, quien llevo
el liderazgo. Esta fase contemplaba una casa de maquinas
automatica, calderas nuevas, comedor, cocina y lavanderia;
se concluyo en el citado gobierno y fue inaugurada en los
primeros meses del ano de 1982,

La segunda etapa comprendia remodelacion total de los
servicios de gineco-obstetricia, medicina y cirugia hombres y
mujeres, y una nueva planta para urgencias.

Esta etapa la financiaria el Banco Centroamericano, pero en
esos dias hubo cambio de gobierno, el cual pasé a manos de
don Luis Alberto Monge A. De tal modo que el Ministro de
Salud, Dr. Juan Jaramillo Antillén y el Dr. Guido Miranda
Gutiérrez, Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de
Seguro Social, acordaron que, cuando el hospital pasara a la
administracion de la Caja, se continuaria su remodelacion.

Efectivamente, el hospital pasé a manos de la Caja, el 31 de
diciembre de 1985. El Departamento de Arquitectura de
dicha institucion asumié la obra y terminé la remodelacion
del area de urgencias, la cual fue inaugurada por el sefior
Presidente dela Republica, Dr. Oscar Arias Sanchez, en 1990.
Desde esa fecha, la C.C.S.S. ha continuado trabajando
intensamente para concluir con todos los trabajos de
remodelacion. Se remodelaron los pabellones de hombres,
mujeres, maternidad y pediatria, asi como el Laboratorio
Central y el Departamentode Rayos X, de 1990 a 1994, siendo
Presidente, el Lic. Rafael Angel Calderén y Presidente
Ejecutivo de la C.C.S.5., el Dr. Elias Jiménez F.

En el afio 1962, pensandose en que la medicina preventiva y
curativa debieran estar integradas, el médico director del

32- Capitulo | HOSPITAL SIN PAREDES



hospital, con el apoyo de la Junta de Proteccion Social,
present6 un anteproyecto al Consejo de Gobierno, presidido
por don Francisco Orlich B., con el objeto de construir la
nueva Unidad SanitariadeSan Ramon, integrada totalmente
al Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, y un nuevo
edificio del policlinico de San Ramoén, también integrado al
hospital. Esto fue apoyado también por el Dr. Fernando
Escalante Pradilla.

No obstante los esfuerzos, la C.C.S.S. construy6 su propio
edificio parala Clinica al frente del Hospital. Y en el gobierno
siguiente -de don José Joaquin Trejos- se construyo frente al
hospital, el edificio de la Unidad Sanitaria. Consideramos
queesto fue positivo, yaqueactualmente el antiguo policlinico
es la consulta externa del hospital y la antigua Unidad
Sanitaria coordina todos sus servicio con el hospital y la
consulta externa.

Finalmente, la Junta de Proteccion Social local dono parte de
sus terrenos al Ministerio de Salud Publica, en los cuales, la
Asociacion Regional de Salud de la Comunidad, condineros
del pueblo, de la Junta, y el apoyo de la Universidad de
Loussiana, construyd, con el respectivo permiso de la
Procuraduria General de la Republica, las oficinas centrales
para el Programa Extrahospitalario, y las Aulas Educativas
del Pueblo, para preparar lideres comunales en salud vy
desarrollo. Todas estas construcciones fueron apoyadas
también por el Ministerio de Obras Publicas. Actualmente,
estos edificios siguen perteneciendoala Asociacion Regional
de Salud Comunitaria de San Ramon, Palmares, Naranjo,
Alfaro Ruiz y Valverde Vega, y son la sede de la Region
Central de Occidente del Ministerio de Salud.
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HISTORIA DE LA ORGANIZACION

El Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega servia, en un
principio, a un area hospitalaria de cuarenta mil personas,
que constituyen las poblaciones de Palmares y San Ramén,
donde habia sendos dispensarios del Seguro Social, los
cuales refieren a sus pacientes a esta institucion para
internamiento. Ademas, existia una Unidad Sanitaria en San
Ramoén que se dedicaba exclusivamente a la medicina
preventiva, y enviaba toda la patologia al hospital. Por su
parte, la Unidad Sanitaria de Palmares tenia una consulta de
enfermos que referia los casos delicados, tanto a la consulta
externa como a internamiento del hospital.

Esta institucién tenia un programa que coordinaba los
serviciosconloscentrosdesalud del area, mediante reuniones
semanales con los jefes respectivos.

El hospital contaba entonces con los siguientes servicios:

a.- Consulta externa

Estedepartamentoatendiaun promediodedoce mil pacientes
al ano, y contaba con un jefe de servicio. Los servicios
médicos eran prestados por todos los médicos de la
institucion, y se brindaba consulta de medicina general,
pediatria, obstetricia, cirugia general y medicina interna.

El médico especialista en medicina interna veia los casos
problemas que le referia la consulta general. El médico
especialista en cirugia general veia los casos de cirugia
general y los que referia la consulta general, asi como la
patologia obstétrica de las unidades sanitarias de Palmares y
San Ramon.

Estaconsulta externa contaba conunexclenteservicioauxiliar
de diagnostico y tratamiento, que comprendia los servicios
de laboratorio clinico, radiologia, anatomia patologica y
electrocardiografia.




De Consulta Externa dependia el Servicio de Cirugia Menor,
que contaba con una sala séptica y otra aséptica y facilidades
para ortopedia.

El Departamento era atendido por el médico interno y el
residente de guardia, supervisados por el médico especialista
enCirugia General. Este departamento también contaba con
el Servicio de Odontologia, brindado por un odontdlogo,
quien contaba con un equipo moderno donado por la
comunidad ramonense a través de la Camara Junior.

b. Medicina Interna:

Este departamento era atendido por un medico especialista
que venia desde San José, una vez por semana, y estaba
debidamente inscrito en el Departamento de Especialidades
Médicas, ayudado por los asistentes del hospital, por los
residentes y por los internos.

Este servicio contaba con cuarenta camas y tenia una seccion
en la Consulta Externa.

¢. Cirugia General

Esteservicioestabaacargodeljefe, quien estabadebidamente
inscrito en el Registrode Especialidades Médicasdel Colegio
como cirujano general, y contaba conlos asistentes, residentes
e internos.

Esteservicio contaba con 15 camas, y todo tejido de cualquier
intervencion quirurgica, era enviado al departamento de
Anatomia Patologica del Hospital San Juan de Dios.

Tenia tambiénun médico de consulta, especialista en cirugia,
que era el Dr. Arnoldo Fernandez Soto, quien regularmente
veniaa intervenir casos de cirugia gastrointestinal delicados,
en forma gratuita. También colaboraba en forma gratuita el
Dr.Claudio Orlich Carranza, quién veniauna vez por semana
y contaba con una técnica especial para tal labor.
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Elano 1961, se practicaron45 hernioplastias, 21 safenectomias,
1Qcircuncisiones, 9 osteosintesis, 7 colporrafias, 9 tenorrafias,
6 histerectomias totales, 5 colecistectomias, 7 laparatomias
exploratorias, 4 amputaciones, 3 gastrectomias, 3
salpingectomias, 2 ligamentopexias, 1 ovarectomia; |
criptorguidea.

d. Obstetricia

Este departamento, que contabacon 16camas, estabadirigido
por el especialista en obstetricia y ginecologia, Dr. Rudolf
Ditner. Poseia también los servicios de asistentes, residentes
e internos.

Estaba relacionado con las Unidades Sanitarias de Palmares
y San Ramon; cuenta conunteléfono directodel Hospital Dr.
Carlos Luis Valverde Vega a la maternidad de Palmares, el
cual fue instalado mediante una gestion promovida por la
direccion de dicho hospital. Asi, con esta coordinacidn, se
obtuve una mortalidad materna de cero en casi dos mil
partos.

e. Pediatria:

Este departamento tenia 39 camas, cinco de las cuales se
cuentan en el departamento de Cirugia General, por el
servicio de cirugia que se daba a los ninos.

Enun principio venia un pediatra una vez por semana, hasta
quesetuvouno propio; luegologramos contarcon5 pediatras.

f. Departamento Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento:
Constaba de los siguientes servicios:

Servicio de Radiologia: Su jefe era un médico radidlogo
inscrito debidamente en el Departamento de Especialidades
Médicas del Colegio de Médicos y Cirujanos y quién contaba
con una técnica especial para tal labor.

Servicio de Anestesiologia: Durante varios afos venia una
vez por semana, en forma gratuita, el Dr. Carlos Salazar
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Esquivel; posteriormente, el Dr. Guillermo Hidalgo Solis vy,
luego, una enfermera anestesista, hasta que el hospital llegé
a tener sus propios anestesistas.

Servicio de Electrocardiografia: Este servicio contaba conun

electrocardidgrafo que fue donado por la Camara Junior de
la localidad.

Servicio de Anatomia Patoldgica: Todo tejido removido en
Cirugia Mayor o Menor era enviado al Departamento de
Anatomia Patoldgicadel Hospital San Juande Dios. Ademas,
desde 1962 a 1985, el hospital conté con un médico patélogo
que venia una vez por semana a realizar los estudios de casos
y las autopsias. Fue el primer hospital rural que conto con
este servicio.

g. Departamento del Enfermo Crénico Senil:

Este departamento atendia los pacientes cronicos seniles de
laciudad deSan Ramon. Elcuerpo técnico estaba constituido
hasta 1963, por dos medicos de la Institucion; una enfermera
graduada, una trabajadora social del INVU, una voluntaria
del Cuerpo de Paz, y una persona encargada de vigilar que
los pacientes tomen sus medicamentos en la casa.

Los pacientes, antesde ingresaral programa, eran evaluados
por la trabajadora social, por el cuerpo médico y por el
departamentode enfermeria. Luego, suexpedientese pasaba
al archivo del departamento respectivo.

Paralaayuda economica de este programa, se contabacon la
colaboracion de los siguientes organismos: Club Rotario,
Garden Club, Cadmara Junior, Mesa de Accion Social,
Municipalidad, Sociedad de Damas Vicentinas, Unidad Sani-
taria y el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo.

Losenfermosrecibian en suscasas o enlaconsultaexternade
este hospital cuidados de enfermeria, proporcionados por la
enfermera graduada y por las enfermeras de la Unidad
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Sanitaria de la localidad que los visitaba regularmente vy,
ademas, por el Cuerpo Médico que los atendia, ya sea en su
casade habitaciénoenlaconsultaexternay,cuando requerian
hospitalizacion, en el departamento respectivo del hospital.

Un representante de cada organismo local citado
anteriormente, se reunia con el cuerpo técnico una vez por
mes, con el objeto de conocer las necesidades economicas o
sociales de estos pacientes, y asi poder ayudar de acuerdo
con las necesidades.

El comité técnico se reunia semanalmente para evaluar,
expediente por expediente y caso por caso, los cuidados
médicos de enfermeria y de trabajo social; de todas estas
reuniones se llevaba un libro de actas. Este departamento
contaba con cinco casas pertenecientes al INVU y alquiladas
por la misma institucion; se inicio en esa forma el primer
hogar de la tecera edad constituido en San Ramadn, no solo
para ancianos, sino para cronicos y enfermos mentales. De
esta mismaorganizacionque llegdatener personeriajuridica,
llamada Asociaciondel Enfermo CrénicoSenil y Minusvalido,
surgi6 la idea de comprar un terreno y construir el actual
Hogar de Ancianos de San Ramon.

h. Departamento de Estadistica y Archivo
i. Departamento de Dietética:

En estedepartamento, el hospital hacontado desde 1960, con
una religiosa que tomé un curso de dietética, organizado por
la Asociacién Costarricense de Hospitales; ella organizo el
departamento, y existe un formulario de dietas en cada
servicio, con el objeto de facilitar al médico tratante la dieta
que €l quiera escoger.

Las condiciones sanitarias adecuadas, se han mantenido en
la bodega, preparacion y distribucion de los alimentos. En
estedepartamento trabajanademas 5 empleadas misceldneas.
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j. Departamento de Farmacia:

Este departamento estaba dirigido por una farmacéutica
debidamente inscrita en el Colegio de Farmacéuticos del
pais, quien contaba con un asistente; se llevaba un libro de
todas las recetas prescritas y un control especial de
estupefacientes. Existia en este departamento buenas
facilidades para guardar, preparar y despachar los
medicamentos.

En esta farmacia se llevaba un inventario permanente con
cifras tope, con el objeto de pedir con tiempo las drogas
necesarias.

Existia un Comité de Farmacia, descrito en la organizacion
del Hospital, en el cual figuraba la farmacéutica y dos
médicos del Comité de Organizacion del Cuerpo Médico y
servia de linea de comunicacién y unidn entre el Cuerpo
Médico y el Departamento de Farmacia. Este Comité tenia
funciones en cuanto a evaluacion, seleccion, distribucion,
uso y procedimientos seguros relacionados con los
medicamentos del hospital; ademas, su proposito era servir
como grupo asesor para la escogencia de drogas o
medicamentos nuevos, y de los que se debian quitar de la
lista por peligrosos.

Eran funcionestambiénde este Comitéel evitarlainnecesaria
duplicacién en el “stock” de drogas basicamente iguales; dar
recomendaciones en relacion con los medicamentos que
debian estar disponibles en el botiquin de emergencia de la
sala de partos, de cirugia menor y de otros servicios; hacer
conciencia en el Cuerpo Médico acerca de la lista de
medicamentos aceptada por la Direccion General de
Asistencia. Este Comité se reunia cada dos meses.

k. Departamento de Biblioteca Médica:

La biblioteca médica contaba con libros basicos de medicina
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y con la suscripcion a las siguientes revistas: Acta Médica
Costarricense, The Lancet, Surgery Ginecoly & Obstetrics,
The American Journal of Medicine, Pediatric Clinics of North
America, The Journal of the American Medical Association.
La planta fisica de la biblioteca es amplia, bien ventilada y
actualmente se estd construyendo una estanteria que fue
disefiada por una especialista en bibliotecas del Cuerpo de
Paz.

En esta misma seccién de planta fisica se instalo la biblioteca
para pacientes, que eramanejada porel Cuerpode Voluntarias
del Hospital, quienes llevaban a los pacientes diariamente
lecturas de revistas, periddicos y libros. Existia también, en
el Departamento de Nifos, una biblioteca en un amplio
solario, donde hay juegos infantiles y tocadiscos. Esta
seccién era manejada por jovenes voluntarias de la Escuela
Normal de la localidad, que durante los cursos lectivos les
daban lecciones a los nifios para que no se atrasaran en la
escuela.

1. Departamento de Enfermeria:

Este departamento lo formaban seis enfermeras graduadas,
tres de las cuales tenian post-grado en obstetricia, otra fue
entrenada como enfermera anestesista. Habia una jefe de
departamento que fue entrenada por Iz Direccion Generalde
Asistencia ensupervision. Ademas, secontabacon el servicio
de 20 auxiliares de enfermeria.

Estedepartamento tenia reuniones periddicas generales, con
el objeto de revisar funciones administrativas y de dar
conferencias educativas.

Se usaba el cardex en todos los servicios. La jefe de este
departamento pertenecia al Consejo Administrativo del hos-
pital y a su vez formaba parte del Consejo Técnico de la
Institucion. Unadelas enfermeras graduadas formaba parte
del Cuerpo Técnico Senil y hacia visitasadomicilioa pacientes
cronicos.
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El Departamento de Enfermeria ponia en practica los
siguientes principios en las diferentes salas del hospital:

1. Asistiral paciente en sus necesidades fisicas, que él no
pueda realizar por si mismo.

2. Observar, prescribir y reportar al médico los sintomas
fisicos emocionales y mentales durante las 24 horas,
pues tales sintomas tienen gran significado para el
diagnostico y para dirigir la terapia.

3. Preparar el equipo necesario para asistir al médico en
sus examenes para el diagnéstico y en sus medidas
terapeuticas.

4. Dar medicamento y llevar a cabo los tratamientos
prescritos por el médico.

5. Observar las reacciones del paciente que pueden
seguiralos tratamientos, y tomar las medidas necesarias
para combatirlas.

6. Brindar al paciente un medio ambiente de limpieza,
orden y ventilacion y protegerlo de infecciones,
accidentes y peligros de incendio.

7. Ayudar al paciente a sentirse seguro de su nuevo
medio y a ajustarse a su nueva condiciéon de enfermo, y
a cualquiera de las limitaciones que pueda tener como
resultado de su enfermedad.

8. Ensenar al paciente coémo mantener y mejorar su
salud y llevar a cabo sus tratamientos cuando €l vuelva
a la casa.

9. Establecer, con la familia del paciente y sus amigos,
una buena relacion.
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10. Afrontar situaciones de emergencia imprevistas, con
prontitud y buen juicio.

11. Hacer buenas relaciones y contactos con otras perso-
nas que tienen que ver con el cuidado del paciente, como
la trabajadora social, la empleada miscelanea, entre
otros.

Los recursos de cada unidad o sala deben estar arganizados
para llenar todas las necesidades del paciente, y éstas no
deben ser exclusivamente las fisicas ni las materiales, sino
también las sociales y emocionales. Este departamento est4
ligado en cuanto a facilidades fisicas y de equipo.

Se puede decir que el punto de partida del Programa de
Medicina Comunitaria del Hospital sin Paredes, se inicid en
Palmares, en los anos 1949-1950, con nuestra experiencia en
el Servicio Social de esa localidad, ya que convertimos la
Unidad Sanitaria y Maternidad en un pequetio hospital con
camas también para nifios deshidratados.

p—
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Organizacion basica del Cuerpo Médico del
Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Unade las raices mas importantes fue la organizacion basica
del cuerpo médico, aprobada por ellos mismos y la Junta de
Proteccion Social de San Ramon. Consideramos de gran
trascendencia esta organizacion porque también, deacuerdo
con nuestro conocimiento, fue la primera que existio en un
hospital en forma cientifica. El documento fue enviado al
Colegiode Médicos y Cirujanos donde nunca tuvo respuesta.
Copiamos parte de los articulos por considerarlo de gran
importancia.

ArticuloI:  Lamdxima autoridad médica del Hospital la constituye todo
el personal médico del mismo, como cuerpo organizado, y el cual se
denomina "CUERPO MEDICO DELHOSPITAL DR.CARLOS LUIS
VALVERDE VEGA".

Articulo 1I:  Integran el cuerpo médico los citados profesionales de la
medicina que hayan sido reconocidos como tales por la Universidad de
Costa Rica y por el Colegio de Médicos y Cirujanos y que realicen
funciones de prevencion, asistencia médica a pacientes, rehabilitacion,
educacion e investigacion y que, habtendo sido aceptados por el Comité de
Credenciales, hayan sido nombrados posteriormente por la [unta de
Proteccion Social.

Articulo I1I: - Corresponde al cuerpo médico de este hospital, el deber de
autorregularse mediante el autoandlisis y la autocritica llevados a cabo a
través de una organizacion basada en la técnica de admimstracion
hospitalaria.

Articulo IV:  Se establece en esta Institucion la carrera hospitalaria con
su escalafon respectivo, con el fin de reular y promover la incorporacton
denuevos medicos y los ascensos correspondientes. El escalafon ascendente
serd el siguiente: Médico Interno, Médico Residente, Médico Asistente,
Meédico de Consulta y Médico Honorario. La promocion debe estar basada
en méritos, los cuales deberdn ser evaluados por los comités respectivos,
como los de Registros Médicos, Auditorias y Tejido y Credenciales.

Articulo V:  El cuerpo médico de este hospital contard con las siguientes
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divisiones:
a. Cuerpo médico activo
b. Cuerpo médico honorario
¢. Cuerpo médica consulta externa
d. Cuerpo médico visitante
e. Cuerpo médico de residentes e internos

Articulo VI: El cuerpo médico activo de este hospital lo constituyen los
Profesionales en medicina debidamente incorporados al Colegio de Médicos
y Cirujanos de la Repiblica que trabajan en esta Institucion y, ademas,
los médicos residentes que estin en Servicio Social.

Articulo VII:  Para el nombramiento o remocion de los miembros del
cuerpo médico activo serd oida la voz autorizada del Comité de Admision
y Credenciales por la Direccion deesta Institucionyla Juntade Proteccion
Social de San Ramon.

Articulo VIII:  Corresponde al Cuerpo Médico activo la responsabilidad
de promover y efectuar la organizacion debida del cuerpo médico,
manteniendola siempre al dia de acuerdo con las normas técnicas de
administracion hospitalaria, adoptando normas y regulaciones para su
propio gobierno, eleccion de directiva, comités, etc., y manteniendo
siempre la buena calidad y cuidados de tratamientos medicos en esta
Institucion, todo lo cual ilevard la aprobacion respectiva de la junta de
Proteccion.

Articulo1X: Elcuerpo médico honorario estard constituido por nquellos
médicos cuyos méritos los hagan acreedores a tal honor y cuyos nombres
hayan sido aprobados por una mayoria en reunion general del cuerpo
médico.

Articulo X:  El cuerpo médica consultive externo estard constituido por
los médicos especialistas de otras instituciones o comunidades a quienes,
por su preparacion y capacidad, se consideren acreedores a ese
nombramiento, siempre que estén de acuerdo en brindar su aportacion
cuando sean consultados por miembros del Cuerpo Médico de esta
institucion. La escogencia de tales nombres serd hecha en reunion general
del Cuerpo Médico, pasando estos nombres al conocimiento del Comité de
Admisiony Credenciales, el cual comunicard por escritoala Direccion del
Hospital el resultado de su estudio y la Direccidn de esta institucion a la
Junta de Proteccion Social para el respectivo nombramiento.
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Articulo X1: Los miembros del cuerpomédico consultivo externo tendrdnn
privilegio de atender a sus pacientes privados en esta Institucion y podrin
asistir a las reuniones del Cuerpo Médico con voz y voto.

Articulo XII:  El cuerpo medico visitante estard formado por médicos que
noocupen cargo alguno en el hospital, que estén debidamente inscritos en
el Colegio de Médicos y Cirujanos y el Comité de Credenciales, qitien
tramitard a la Direccion del Hospital el expedientey éstaasuvezala Junta
de Proteccion Social.

Articulo XIII:  El cuerpo médico visitante podrd aststir a todas las
reuniones del cuerpo meédico del hospital, con voz, pero sin voto.

Articulo X1V El cuerpo médico de residentes e internos estard integrado
portodos los médicos residentes e internos de esta institucion. Se considera
como médico interno aquel que realice por primera vez internado en
nuestro pais y residente a quien haya realizado un arno de internado
rotatorio e ingreso en calidad de residente a esta institucion. Ambos deben
cumpliv fielmente el reglamento especifico para internos y residentes
elaborado en este hospital, hace varios aios.

Articulo XV Los médicos residentes dedicardy el tiempo completo a esta
institucion como lo indica el reglamento respectivo y fuera de sus ocho
horas se tratard de coordinar sit horario con el objeto de que puedan laborar
una o dos horas en el Dispensario de la Caja, siempre que no haya
duplictdad de horarios y menoscabo en los servicios de la Institucion, con
el objeto de coordinar con la consulta de la Caja del Seguro para bien de
los pacientes de la localidad, a fin de que puedan ser vistos durante su
imternamiento. Los médicos residentes gozardndel privilegio departicipar
en las reuniones del Cuerpo Médico, con voz y voto, con el objetivo de ir
entrendndose y de que adquieran la debida experiencia con el cuerpo
médicoactivo. Enestainstitucion habrd solamente residencias en Medicina
y Cirugia General, en vista de que los Jefes de Servicio se encuentran
inscritos en el Registro de Especialidades Médicas del Colegio, pero por
el momento presente no habrd ninguna residencia como especialidad,
mientras el hospital no cuente con el mimerode pacientes y de especialistas
que puedan llevar a cabalidad la enserianza que garantice la especialidad
respectiva. La duracion de esta residencia en medicina general serd de un
o, por contratos renovables por un mdximo de cuatroarios, teniendo gue
prestar servicio en Medicina General en los siquientes departamentos del
Hospital: Consulta Externa, Cirugia General, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Medicina Interna.
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Articulo XVI:  Los médicos internos dedicardn tiempo completo al
hospital y compartirdn con el Cuerpo Meédico activo la asistencia a los
pacientes y tendrdn la obligacion de cumplir fielmente los programas de
adiestramiento y educacion médica elaborados por esta Institucion ast
como el reglamento interno respectivo.

La duracion del internado serd de un ario, prorrogable solamente en el caso
de gue en el pais no exista candidato para que pueda ocupar este puesto.

Articula XVII: Todos los programas elaborados en esta Institucion para
internos y residentes, ademds de ser aprobados por el cuerpo médico
necesitan la aprobacion de la Direccion del Hospital, la [unta de Proteccion
Social y el Colegio de Medicos y Cirujanos de la Repiiblica, cuando éste
elabore un plan bdsico.

Articulo XVIII: Todoslos miembros del cuerpomédicoactivo, consultivo
externo, visitantes y deresidentes e internos, deben atender a las reuniones
del cuerpo médico, cuando se les cite.

Articulo XIX: Las especialidades hospitalarios de prevencion, curacion,
rehabilitacion e investigacion, estardn agrupadas en nuestra isntitucion
en los siguientes departamentos:

a. Departamento de Medicina Interna

b. Departamento de Cirugia General

c. Departamento de Obstetricia

d. Departamento de Pediatria

e. Departamento de Consulta Externa en el cual tendrdn

representacion y servicia los enumerados previamente.

f. Departamento Auxiliar de Diagnostico y Tratamiento

que comprende los servicios de laboratorio clinico,

Radiologia, Anatomia Patologica, Anestesia y

Electrocardiografia.

§. Departamento Médico Administrativo, dirigido por

el médico director, que debe tener curso en

administracion de hospitales o conoctmientos

equivalentes.

h. Departamento del Enfermo Crénico Senil y Cuidados

del paciente en la Casa.

Articuto XX:  La asignacion de puestos del Cuerpo Médico en cada
departamento se hard con las autoridades respectivas oyendo previamente
el parecer del Comité ae Admision y Credenciales.
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Articulo XXI:  En esta Institucion, cada departamento debe estar
organizado como partearmonica del todoy debe tener un jefe departamental
queserd responsable ante la Direccion del Hospital, por el funcionamiento
de su departamento y deberd supervisar la labor clinica sequida dentro de
sudrea de trabajo. El jefe de cada departamento debe ser el miembro mejor
calificadopor su entrenamiento, mayor experienciay demostrada habilidad
para su posicion; su nombre debe ser recomendado por el Comité de
Admision y Credenciales.

Articulo XXII:  Cada departamento puede tener separadamente sus
reuniones las cuales no relevan a sus miembros de la obligacion de asitir
alas generales del Cuerpo Médicoque en esta Institucion sellevardnacabo
una vez por semana.

Articulo XX111: Cada departamento contard, ademds del jefe de servicio,
con un médico asistente, el cual debe tener un minimo de un ario de
internado y unaroderesidenciay en su defectounariode internadoy estar
realizando Servicio Social; ademds, cada servicio debe contar con internos
y residentes adscritos.

Articulo XXIV:  Los jefes de servicio son los responsables, ante la
direccion del hospital, del funcionamiento de sus respectivas dreas.

Articulo XXV:  Los médicos asistentes ocuparan en cada departamento
elorden jerdrquico, deacuerdo consu competencia, capacidad yantigiiedad,
las cuales deben ser evaluadas por el Comité de Admision y Credenciales
respectivos. Los asistentes dedicardn un minimo de dos horas diarias de
trabajo efectivo en el hospital y compartirdn con el jefe respectivo las
actwidades correspondientes a cada departamento, desemperiando las
funciones que le son asignadas y entre las cuales son fundamentales las de
supervision y enserianza a los médicos residentes e internos.

Articulo XXVI: Los residentes adscritos a estos departamentos llevardn
a cabo las actividades que se les asignen, ademds de las obligaciones
correspondientes que estdan estipuladas en el reglamento de Organizacion
de Trabajo de Médicos Residentes Internos de esta Institucion.

Articulo XX VII:  Los jefes de Departamento antes citados, junto con los
otros jefes de departamentos técnicos del hospital, formardn el Consejo
Técnico Asesor de la Direccion, cuyas funciones son de asesoria, superuvision
por encargo, informacion y adoctrinamiento o infiltracion de la politica
de orientacion hospitalaria.
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Articulo XXVII: En este hospital, el cuerpo médico debe mantener y
evaluar los estdndares de los cuidados del paciente y asegurar las
disciplinasdel cuerpo médico, y se deberd llevar un andlisis de laactuacion
profesional de cada uno de los miembros de esta institucion.

Articulo XXIX: En esta institucion habrd los sigquientes comités:

a. Comité Técnico Ejecutivo

b. Comité de Registros Médicos, Tejido y Auditorias

c. Comite de Admision y Credenciales, Biblioteca, Farmacia. EI Comité
Ejecutivo serd también el del Programa y Conferencias.

Articulo XXX:  El Comité Técnico Ejecutivo estard constituido por los
siguientes miembros:

a. El médico director de la Institucion guien presidird.

b. Un miembro nombrado por el Consejo Técnico Asesor del Hospital.
¢. Un miembro elegido en reunion general del cuerpo médico.

Articulo XXXI: Los miembros del Comité Técnico Ejecutivodurardn en
funciones dos atios, pudiendo ser reelectos. Este Comité se reunird por lo
menos una vez al mes, efectuando reuniones extraordinarias a solicitud
de cualquiera de sus miembros, los cuales deberdan dirigirse al director del
hospital para que haga la convocatoria respectiva. Habrd quorum con la
asistencia de dos de los miembros debiendo ser uno de ellos el director.

Articulo XXXII: Este Comité tendrd unsecretario, quienlevantardactas
de todas y cada una de las sesiones, debiendo asentarse en ellas un libro
especial y serdn firmadas por el presidente y secretario y, ademus, por 1os
otros asistentes que a bien lo tuvieren.

Articulo XXXIII: Son funciones del Comité Técnico Ejecutivo: determinar
la politica hospitalaria del cuerpo médico y actuar a través de los comités
respectivos en determinadas dreas o funciones de trabajo. Tambien
actuard como Comité de Programa y, por lo tanto, serd responsable por la
preparacion y presentacion de programas para todas las reuniones, ast
como de conferencias y farmacia. Es deber de este comité elaborar los
siguientes principios bdsicos:

a. Descripcion completa de la organizacion del cuerpo médico con su
organigrama respective.

b. Elaborar procedimientos para otorgar, quitar o garantizar privilegios
a los médicos gue trabajen en la Institucion.

c. Elaborar una declaracion de las clasificaciones minimas para que un
médico pueda trabajar en esta Institucion.

—
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d. Prever reuniones requlares del cuerpo meédico.

e. Estipular que los registros médicos sean llevados cuidadosamente y en
forma completa.

f. Establecer claramente que el médico encarqgada de un paciente, sea
responsable de que todo el tejido que sea removido en una intervencionn
quiriirgica se remita al Departamento de Anatomia Patologica y que su
examen y reporte estén incluidos en la historia clinica del caso.

g. Establecer que un examen de rutina se haga en la admision de cada
paciente y se formule un diagnostico provisional de entrada. Tambien un
estudio completo de cada paciente debe ser hecho antes de las 24 horas
después de su ingreso, salve en casos de emergencia en que se debe hacer
de inmediato.

h. Prever para que antes de toda intervencion quirirgica se haya realizado
unestudio completodel paciente, con undiagnostico pre-operatorid, y que
sigan las reglas y requlaciones seguin reglamento de quirdfano de cada
hospital.

1. Estipular que toda intervencion quinirgica debe ser efectuada solo con
el consentimiento del paciente o su guarda legal, excepto en casos de
urgencia muy calificados, y desde luego en los de emergencia.

J. Establecer requlaciones, insistiendo en que las drdenes médicas sean
escritas y firmadas; y que de abreviaturas solo sean usadas las
internacionalmente reconocidas.

k. Procurar que se le preste al paciente la mejor atencion posible.

| Supervisar funciones de docencia e investigaciones dentro del Hospital.
m. Designar las otras comisiones de trabajo del Cuerpo Médicoy designar
especificamente los otros comités.

n. Estudiar los intformes que los comites de trabajo presenten y elaboren,
con el objeto de llevar a efecto las recomendaciones pertinentes.

fi. Ejercer las funciones de todos aquellos comités de trabajo del Cuerpo
Médico que correspondan a los que no estuvieron establecidos.

0. Conocer las faltas de los miembros del Cuerpo Médico, levantar un
expediente y recomendar a quien competa el establecimiento de las
acciores a quee haya lugar.

p. Estudiar las normas y procedimientos del personal técnico paramedico
y dar su opinion a la Direccion del Hospital cuando esta los solicite, o
cuando el Comité Técnico Ejecutivo lo estime necesario.

Articulo XXXIV: El Comité Técnico Ejecutivo tendra a su vez
redactadas las normas, reglamentos y requlaciones bdsicas a que se refiere
elarticulo anterior, gue convoca a una resnion general del Cuerpo Medico
para que éstos sean aprobados por una mayoria y luego pasados a la
Direccion del Hospital, la que los pondrd en conoctmiento del Cuerpo de
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gobierno de la Institucion respectiva, para gue finalmente sean remitidos
al Colegio de Médicos y Cirujanos para su aprobacion.

Articulo XXXV: ElComité Técnica Ejecutivo tendrd laresponsabilidad
Junto con todos los [efes médicos de departamento, de elaborar un manual
de descripcion de trabajo en el cual detalladamente se especificaran las
diferentes funciones y actividades que todos y cada une de los puestos
meédicos demanden, este manual pasard a conocimiento de la Direccion la
que los comunicard al Cuerpo de Gobierno respectivo para su aprobacion
final. De este manual debe recibir copia autorizada el Colegio de Médicos
y Cirujanos.

Articulo XXXVI:  Serd tambien funcion del Comité, velar por que los
medicos de los diferentes servicios tengan la proteccion debida en las dreas
de trabajo y en los respectivos Departamentos. Esta funcion puede ser
ejercida por delegacion que el Comité haga con los médicos jefes de
Servicio.

Las quejas al respecto seran transmitidas a la Direccion del Hospital para
que se tomen las medidas necesarias del caso.

Articulo XXXVII: ElComitéde Registros Médicos o Historias Clinicas,
Tejidoy Auditoria serd un solo comité, peroconforme el Hospital aumente
su personal médico serd dividido. Estard constituido por 4 miembros
elegidos cada ano; los nombramientos respectivos corresponden al Comité
Ejecutivo o si este no resolviera podrd ser hecho por votacion general del
Cuerpo Médico. Este comité deberd supervisar que los registros médicos
se mantengan a un alto nivel y completos.

La citada documentacion se deberd revisar y evaluar la calidad de los
cuidados médicos dados al paciente. Estudiard grupos de Historias
Clinicas de hospitalizados, consulta externa y servicio a domicilio de
acuerdo con su propio criterio o seun lo indigue la Comision Técnica
Ejecutiva.

Recibird la lista de los registros o historias clinicas no completos que el
Departamento de Estadistica y Archivo le remita por no haber sido
llenadas en forma satisfactoria. También podrd seleccionar categorias de
enfermedad u operaciones las cuales revelen los cuidados médicos. Deberd
reunirse por lo menos una vez al mes. Este Comité en lo que respecta a
Tejidos hard un estudio cientifico de cada muerte ocurrida en el Hospital,
revisando las historias clinicas y elaborando un estudio de cada caso.
Ademas, revisard mensualmente la justificacion de cirugia comparando
los diagnosticos pre-operatorios y anatomo-patologicos. Podra cvaluar
operaciones similares llevadas a cabo por diferentes cirujanos. Laidentidad
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del cirujano y el paciente debe ser protegida y los informes deberdn hacerse
en forma tabular mds que narrativa.

Este comité en cuanto Auditoria se refiere debe realizar un adecuado
estudio estadistico con el objeto de seleccionar las criticas que puedan ser
constructivas para el Hospital, el proposito de este comité es el de
coadyuvar en la educacion del Cuerpo Médico para mejorar cada vez mds
el cuidado del paciente y no debe tener cardcter o naturaleza hostilizante.
Una buena y real organizacion del Cuerpo Médico, es sin duda la mejor
forma de mantener en alto la calidad de servicios de los enfermos
hospitalizados y para tal finalidad debe hacerse el mayor esfuerzo.

Debe ser tambien su proposito elaborar diversos reportes tanto para el
Cuerpo Médico como para la comunidad, asi pues enviara mensual,
anualmente y cuando se requiera un informe al Comité Técnico Ejecutivo
en el que se incluird el mimero y porcentaje de mmuertes hospitalarias
después de 48 horas, porcentajes de muertes de recién nacidos, mimero de
muertes maternas y otros indices deinterés. Debe informar de la efectividad
de los servicios en lenguaje comprensible, del volumen y tipo de los que se
han prestado y de los resultados generales obtenidos. Hacer ademds, una
declaracion narrativa de las actividades desarrolladas en los diversos
departamentos y servicios prestados con la conveniente cantidad de
informacion estadistica, mostrando al fin alquna infomacion bdsica.

Articulo XXXVIII:  Comité de Admision, Credenciales, Biblioteca y
Farmacia. Este Comité estd integrado por miembros del Cuerpo Médico
activo y del Consultivo Externo en cuanto a la seccion de Admision y
Credenciales y habra dos representantes en esta seccion y uno en cuanto
a Biblioteca, que puede ser elegido entre cualquiera de los miembros del
Cuerpo Médico.

Sus deberes consisten en investigar las credenciales a los candidatos a
puestos del Cuerpo Médico del Hospital y hacer las recomendaciones
pertinentes en tales casos asi como también en las de promocion. Como
punto fundamental todo nuevo aplicante a un puesto deberd estar
debidamente autorizado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de la
repuiblica y asimismo tener buen record de ética profesional.

Este comité podrd hacer uso de los informes de los comites anteriores para
tomar en cuenta cualgquier promocion. Debe rendir un informe de caso
particular al Comité Ejecutivoy ésteasu vez ala Direccion para cualquier
nombramiento, promocion y remocion, Debe delinear la extension como
apropiadas recomendaciones deacuerdo conlas normas y recomendaciones
establecidas por el Hospital. En cuanto a la Seccion de Biblioteca deberd
mantener la misma al dia con revistas seleccionadas y libros adecuados.
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Finalmente deberd informar reqularmente al Cuerpo Médico de sus
achividades.

Articulo XXXIX: Con el objeto de mejorar los cuidados médicos ast
como la prevencion, educaciin e investigacion el Cuerpo Médico del
Hospital efectuard reuniones cientificas periodicas, generales o especiales,
con el objeto de conocer, analizar, revisar y evaluar el trabajo de sus
miembros en el Hospital y perfeccionar la formacion profesional. EI
mimero exactoy frecuencia de las reuniones del Cuerpo Médico debe estar
determinado por el Cuerpo Médicoactivoenreunion general y claramente
expresado en las normas del mismo. Un registro de asistencia de cada
médico a las citadas reuniones debe ser llevado cuidadosamente lo mismo
que adecuadas minutas sobre cada reunion que se celebre.

Como minimo deberd haber una reunion mensual del Cuerpo Médico en
su totalidad y una semanal de los que trabajen diariamente con Ia
Institucion. Cada Depto. deberd celebrar unareunion cuando sus miembros
sean suficientes para ser considerado un Departamento comouna unidad.

Articulo XL:  Las reuniones generales a que se refiere el articulo anterior
serdn de cardcter obligatorio para el Cuerpo Médico activo, el visitante
y el cuerpo de residentes e internos.

Articulo XLI: Las reuniones departamentales a que se refiere el articulo
39 entre otras actividades se destinardn a presentar y discutir casos
clinicos de los diversos Departamentos. También podrin llevarse a cabo
reuniones clinicas generales presentando en cada casolos mds interesantes
que el Cuerpo Médico serale. En esta Institucion cuyo Depto. de Anatomia
Patologica depende del Hospital San Juan de Dios, deben celebrarse un
minimo de cuatro reuniones anuales con el patologo de ese Hospital.

La asistencia del Cuerpo Médico a estas reuniones serd obligatoria para
todos sus miembros.

Articulo XLII:  Las reuniones especiales tendrdn lugar siempre que hay
alguna conferencia o motivo cientifico de interés para el Cuerpo Médico.

Articulo XLHI:  La falta de asistencia a las reuniones de caracter
obligatorio, deberd ser justificada mediante la presentacion de excusa
escrita.

Articulo XLIV: Cuando un médico asista a menos del 50% del total de
las reuniones de cardcter obligatorio en un ario, o tenga ausencias
injustificadas a tres reuniones consecutivas, el Comité Técnico Ejecutivo
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pasard notaal Director del hospitaly al Depto. de Personal, para los efectos
consiguientes.

Articulo XLV:  Cuandoun caso que hubiere sidoatendido por cualguier
médico del Hospital, vaya a ser presentado a una de las reuniones
previstas, el médico tratante deberd ser notificado con tiempo suficiente,
y su presencia serd obligatoria. En caso de motivo justificado de no
asistencia se pospondrd el caso para una proxima reunion. En cuanto a
Farmacia, este Comité tiene funciones en cuanto a evaluacion, seleccion,
distribucion, uso y procedimientos, seguros relacionados con los
meaicamentos del Hospital. Ademds, tiene como propdsito y funcion,
servir como grupo de consejoparalaescogenciade las drogas omedicamentos
nuevos para la Institucion o para quitarlos de la lista por peligrosos. Son
funciones también de este Comité el evitar innecesaria duplicacion en el
Stock de drogas basicamente iguales.

Para hacer recomendaciones en relacion con los medicamentos que deben
estar a disponibilidad en el Botiguin de Emergencias, en Sala de partos,
en Cirugia Menor y en otros servicios. Finalmente para hacer conciencia
en el Cuerpo Médico acerca de la lista de medicamentos aceptados por la
Direccion General de Asistencia. Este Comité deberia reunirse cada dos
meses. "

Con esta Organizacion el Hospital lleg6 aproximadamente
hasta 1963. Los médicos de Servicio Social que enviaba el
Ministerio de Salud, a partir de 1971, eran advertidos
previamente que debian laborar con mistica no sélo en el
Hospital sino seguin drea de necesidades; ademds, se crearon
algunas plazas nuevas como psiquiatria hospitalaria y
comunitaria. Fue el primer hospital cantonal y de provincia
que tuvo este servicio.

De 1954 a 1960 venia en forma gratuita un médico psiquiatra,
quien fue el Dr. Fernando Quirds Madrigal, Director del
Hospital Neurosiquiatrico. En 1954 se abrio¢ el servicio para
alcohélicos coordinando con Alcohdlicos Anonimos vy el
entonces Instituto Nacional sobre Alcoholismo, hoy [AFA;
ademas un Residente de Psiquiatria, cuando se abrié esta
plaza en el Psiquiatrico vino en forma regular hasta crear la
plaza de Psiquiatria, ocho horas diarias.
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Al Departamento de Pediatria se le dio gran empuje hasta
llegar a tener 5 especialistas, los que laboraban tanto dentro
como fuerade lainstituciona fin de promover la prevencion,
curacion y rehabilitacién de nifios; ademas, en coordinacion
con el Hospital Nacional de Ninos, un Residente de Pediatria
venia a aprender salud comunitaria y trabajar en su
especialidad.

El Departamento de Gineco-obstetricia inicia con un medico
obstetra hasta llegar a tener 4, que también trabajaban intra
y extrahospitalariamente en los cantones vecinos
acompanados de Enfermeras Obstétricas. Se crea el Servicio
deOrtopedia hastacontar condos especialistas laborandoen
formainterna y promoviendo la prevencion deaccidentes en
el drea hospitalaria. En Medicina Interna se llega a contar con
dos especialistas que laboraron en ensefianza y coordinacién
con las otras especialidades del Hospital y llevando sus
conocimientos a los médicos generales y a los internos que
enviaba regularmente y por varios anos la Universidad de
Xochimilco de México.

En Cirugia General, hubotres especialistas quienesrealizaban,
ademas desus labores, auditorias de casos y enseflanza para
los médicos generales e internos. El Laboratorio Clinico
contaba con tres microbiélogos, ademas de los técnicos
respectivos que trabajaban en area rural. La Farmacia lleg6 a
contar con 3 farmacéuticos laborando en forma
intrahospitalaria, y una farmacéutica en forma gratuitay por
varios anosrealizando supervisiones en los Puestosde Salud
y promoviendo el conocimiento de la medicina natural en
nuestras poblaciones rurales; esta profesional vino apoyada
por grupos catélicos de Leischtentein.

Con toda esta organizacidon y antes de que en Costa Rica
hubiese el curso que cred la Caja del Seguro sobre
Administracion Hospitalaria, en la década de los ochenta, el
hospital sirvié de ensefianza administrativa a mas de una
persona, ya que de aqui salieron varios administradores y
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directores de hospitales para varios lugares de Costa Rica:
Don Arnulfo Carmona V., de la administracion del Hospital
de San Ramon salié a administrar la Maternidad Canit y
luego el Hospital Nuevo-psiquiatrico de Chapui y luego el
Hospital San Juan de Dios, donde la Junta de Proteccion
Social de ese lugar le dio una beca para especializarse en la
Universidad de Puerto Rico, sirviéndoleal pais en el Ministeno
de Salud y en otras Instituciones hospitalarias.

El Dr. Otto Valverde Acosta, después de estar dos anos en
nuestro hospital, salio para ser director del Hospital de
Puntarenas; de este paso de Subdirectorenel Hosp. San Juan
deDios vy, finalmente, fue el director de esta institucion hasta
pensionarse.

El Dr. Réger Bernini, de nuestra institucion paso a ser el
director del Hospital de Heredia, durante muchosanos hasta
pensionarse.

El Sr. Asdrubal Miranda, de nuestra area administrativa
salid a ser por muchos anos el administrador del Hospital de
Enfermos Crénicos Psiquidtricos de Tres Rios, y
administradordel Hospitalde Quepos. EISr. Jorge Rodriguez
R..denuestra institucion también, pasé como ad ministrador
del Hospital de Puntarenas durante un ano, y luego, del
Hospital de Quepos, durante 12 anos.

EIDr. Rodrigo Carballo Montero, hizo parte de su residencia
enpsiquiatriaen nuestrainstitucion y luego ocupoladireccion
del Hospital Neuropsiquiatrico hasta pensionarse; pero an-
tes de todo esto, trabajd como médico general en nuestro
hospital.

Como se nota, creemos que la organizacion de este Hospital
hasta cierto punto fueuna pequena escueladeadministracion
hospitalaria cuando ésta no existia en nuestro pais, ya que
habiamos traido conocimientosde estetipadela Universidad
de Columbia, en New York, que se llevaron a la realidad y
sirvieron de ensenanza.
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CAPITULO 2

DESARROLLO, DESCRIPCION Y PROYECCION
DEL HOSPITAL SIN PAREDES
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Se puede decir que el Programa de Medicina Comunitaria
del Hospital sin Paredes, se inicio en Palmares, en 1950, con
nuestra experiencia en el Servicio Social de esa localidad, ya
que convertimos la Unidad Sanitaria y Maternidad local, en
un pequeno hospital con camas para ninos deshidratados;
organizamos con la comunidad 15 camas, con los servicios
necesarios para hidratacionintravenosay oral, y coordinamos
con dos medicos pediatras que de manera gratuita venian
semanalmente, en forma alterna, a ofrecer sus servicios de
apoyo al meédico general que laboraba alli, en coordinacion
con la comunidad organizada. Estos eran el Dr. Rodrigo
Loria Cortes (que fungia como Ministro de Salud) y el Dr.
Miguel Ortiz Martin. Ademas, se promovio el saneamiento
ambiental en todo el cantdn, con la recoleccion de basura,
(servicio que no existia), y con la lucha contra las moscas en
la broza del café.

Posteriormente se inauguro la nueva planta fisica del Hospi-
tal de San Ramon, llamado desde entonces Hospital Dr.
Carlos Luis Valverde Vega, cuyo primer director promovio,
con vision, el desarrollo de una medicina integral con
participacion comunitaria y metodologia creativa e
innovadora. Se realizé6 desde entonces un gran esfuerzo
tendiente a mejorar la atencién intra-hospitalaria. Sobre
todo, selucho porintegrarlos servicios del hospital (entonces
dependijentedela Juntade ProteccionSocial)conlos brindados
por los centros de salud, dependientes del Ministerio de
Salud vy las clinicas de consulta externa dependientes de la
Caja Costarricensedel SeguroSocial. Ademas, desdeentonces
yporlossiguientes 15anos, seinstalé unaseriede programas
que se proyectaron a la comunidad, como mas adelante
explicaremos.

Lacreacion del primer puesto de atencion primaria de salud
en Costa Rica fue en 1971; sin embargo, fue necesario un
periodo previo de 15 afos para producir las condiciones
necesarios para iniciar este programa.
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En 1962, enunintento por proyectarla integracion al restode
los servicios de salud del pais, se presento un trabajo escrito
por el director del Programa, a una comisiéon formada por
varios ministros de Estado y al entonces Presidente Orlich.
Pero esta propuesta no fue aceptada en esa época para su
implementacion a nivel nacional; sin embargo, el ejemplo
sirvio para integrar, en la ciudad de Quepos, el hospital y el
centro de salud por primera vez.

También se produjeron diversos proyectos de salud de 1954
a 1970, con la participacion directa de la comunidad, como
fueron los siguientes:

a. Proyecto sobre alcoholismo.

b. Proyecto preventivo-curativo de T.B.C.

c. Proyecto del enfermo cronico, senil e invalido.

d. Proyecto de psiquiatria intra-hospitalaria, que luego se
extendid a la comunidad.

e. Visitas de personal voluntario del hospital a los
diferentes campesinos.

f. Programa comunitario y de investigacion de hepatitis.

g. Programa de vivienda.

El proyecto de alcoholismo abrié las puertas al paciente
alcohdlico por primera vez en el pais, y promovig grupos de
alcohdlicos anénimos en toda el drea. Anualmente estos
pacientes hacen un homenaje a la institucidon por este hecho.

El proyecto del enfermao crénico, senil y minusvalido, que se
inici6 en 1962, promovid una asociacion con personeria
juridica, la cual adquirié viviendas para los que no teniany
brindé cuidados especiales con médicos, enfermeras y
trabajadores sociales. Se pusieron a disposicion casas
individuales para pacientes que podianvivirsolos y se fundé
un hogar de ancianos en San Ramdn y, a nivel rural, se
formaron comités en todos los distritos del area para que este
tipo de pacientes no viniera a un hogar centralizado a nivel
urbano, sino que quedara en sus localidades cuidado por sus
familiares y sus comunidades.
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Este ha sido un modelo que las escuelas de trabajo social del
: q )
pais visitan con frecuencia.

El proyecto de psiquiatria intra-hospitalaria implicé que
desde 1955 fuera elde San Ramoén el primer hospital de Costa
Rica que tuviera enfermos psiquiatricos, el primer hospital
que tuvo residente de psiquiatria que venia del Hospital
Psiquiatrico de San José, y el primer hospital que tuvo
psiquiatra propio. En 1970 se consiguié integrar los servicios
de la comunidad (Hospital de la Junta de Proteccién Social)
conlos Centros de Salud del Ministerio de Salud; también se
logré la coordinacion con las clinicas del Seguro Social de la
zona, hasta que se trabajo como una sola unidad funcional.
Con ello se evito la duplicidad de servicios y se brindd
atencion mas eficiente a la comunidad, a través de proyectos
concretos, dirigidos sobre todo a la poblacién campesina del
area y especialmente a las clases sociales mas marginadas.

En 1971, se dio inicio a la etapa actual del Programa con la
construccién de puestos de salud, que permitieron la mejor
coberturadelarea. Estos puestos desalud fueron construidos,
ensu mayoria, con contribuciones aportadas por las mismas
comunidades y con una pequefa ayuda del Ministerio de
Salud, las municipalidades de los cantones y el MOPT.

En 1986, se logré cubrir toda el area, con un total de 50
puestos de salud.

El Programa crecid en profundidad, en organizacion y en
participacion popular, de manera que logré convertirse en
un ejemplo para el resto del pais. En 1978, el Gobierno tomé
la decision de llevar este tipo de organizacién popular al
restodelterritorio nacional, paralacual seescogioal Programa
“Hospital sin Paredes” para la preparacion de responsables
en salud en todo el pais.

Siguiendo los postulados de la Organizacién Mundial de la
Salud, que define la salud como “el completo estado de
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bienestar fisico, mental y social y no solamente como la
ausencia de enfermedad”, el Programa se propuso brindar
una medicina integral, que no solamente entregara atencion
curativa dentro del hospital, sino que tendiera a cubrir toda
la situacidn vital que incide en el bienestar del individuo, las
familias y la comunidad.

Principios orientadores:

1. El éxito de la accion en salud no solo se mide por las
iniciativas emprendidas en el recinto hospitalario, sino que
basicamente, por ellas, puestas en practica en el area de su
influencia. Por esto, fueresponsabilidad del hospital y de sus
autoridades sacar de las paredes del local hospitalario la
accion en materia de salud.

2. La accion en salud, en estas condiciones, no solo
involucro una adecuada dedicacion a la medicina curativa y
preventiva, rehabilitacion y educacion e investigacion sino
quecomprendid necesariamente, que todas las orientaciones,
en particular la segunda, fueran asumidas por la comunidad
como algo esencial, inherente a su “modus vivendi1”.

3. La accion en salud implica, no solo los aspectos de
salud preventivo-curativa, sino todas lasacciones tendientes
al mejoramiento de los niveles de vida de los habitantes. En
las condiciones del drea cubierta por el Programa, implico
ocuparse de problemas tales como vivienda, tenencia de
tierra, agua, electricidad, empleo y otros. Salud y enfermedad
esun proceso colectivo nacidodeunarealidad social concreta,
lo que supera la vision individualista y biologista sobre su
verdadero origen.

4. La distribucién de los recursos y servicios se hadado
mas en relaciéon con la demanda de las necesidades que las

poblaciones presentan.

o La racionalidad del modelo de atencion dependi(‘r de
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laintegracion de los diferentes miveles que lo componian, lo
que significoaceptar, crear y consolidar la regionalizacionen
salud.

b. La vinculacion del hospital con la poblacion que esta
ubicada en su area de influencia, ha tenido éxito porque
dichas comunidades se organizaron con participacion
voluntaria, activa y plenamente en la accion de salud y
desarrollo, 1o que implico poder de decisién para la
comunidad en los maximos niveles del Programa
(democratizacion).

Esta participacion fue orientada por acciones educativas y
concientizadoras, que permitieron a las comunidades tener
una vision global y totalizadora sobre el real y verdadero
origen de sus problematicas nacidas del medio ambiente y la
sociedad.

Aspectos generales del modelo:

Enplenaconcordanciaconlos principiossenalados, el modelo
del Programa “Hospital sin Paredes” tuvo las siguientes
caracteristicas esenciales.

1.Global: Es decir, integra problemas en la conciencia
comunal y busca su solucion integral a traves de acciones
coordinadas. Su accion sedirige a proyectos que trascienden
al mero ambito de la salud.

Asimismo, a partir del planteamiento de problemas basicos
que afectan aamplios sectores de lacomunidad, el Programa
integra amplios sectores sociales alrededor de las acciones
encaminadas a solucionarlos. La organizacion agrupa a
representantesde todos los sectores sociales, independientes
de sus tendencias politicas y religiosas.

2.0rganizativo: El modelo implica el desarrollo de una
estructura organizativa, compleja, racional y eficiente. Se
tratade unsistemade personas, comunidades e instituciones
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conunconjuntode propésitos, conscientemente compartidos,
que concentran y coordinan sus esfuerzos para alcanzar sus
objetivos rapida y eficientemente, y al menor costo.

El método tiene varias caracteristicas propias de una
organizacion moderna:

a. En su operacion, el modelo utiliza, tanto a nivel global
como a nivel de puesto y comitésde salud, todauna gama de
metodologias, técnicas e instrumentos modernos, propios y
creativoss, aplicables a la prevencion y curacion de
enfermedades, la capacitacion y motivacion de la poblacion
enelmanejo y procesamientode lainformacién, laasignacion
racional de recursos escasos.

b. Se integraron plenamente las acciones de los diferentes
entes publicos dedicados a tareas de salud y desarrollo y se
coordinaron dichas acciones con todas las organizaciones
comunales y cooperativas. Selogroasi maximizarlos recursos
materiales y organizativos disponibles.

c. Se capacité a dirigentes y participantes en materias
relativas a la organizacion del trabajo y la gestion de
programas de servicio y desarrollo.

d. Se desarrolld un eficiente sistema de informacion que
permitio controlarengrandetallelamarchadelasac ividades,
realizaciones, seguimientos y evaluaciones.

e. Se planifico la accidon del Programa y las organizaciones
populareslocales; se fijaron metas controlables y serealizaron
evaluaciones.

f. Es de todos sabido que la centralizacién de recursos
(humanos y materiales) se da en casi todas las instituciones
y en todo nivel en la zona del Programa. Esta situacion se ha
procurado subsanar con algunas medidas como: atencion
médica directa de los diferentes puestos y subpuestos de
salud.
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g. Con el transcurrir del tiempo y la experiencia acumulada,
se logrd integrar y estructurar un equipo de trabajo en el cual
seincluia la comunidad. Se hallaban imbuidos del quehacer
de todos y muchas decisiones se tomaban en conjunto; esto
es valido no solamente para el equipo central del programa,
sino también para los equipos locales cantonales y locales
distritales. Los objetivos y metas se basan en la salud como
punta de lanza, para alcanzar desarrollo y justicia social. El
éxitodelaaccion en salud se mide, no solo porlos parametros
del interior del hospital sino por las iniciativas puestas en su
area de influencia. Por eso, hay que llevar fuera de sus
paredes, acciones en salud que no solo involucren una
adecuada intervenciéon en medicina curativa y preventiva,
sino que la preventiva sea asumida en forma individual,
familiar y colectiva.

3.Participativo: No menos de dos terceras partes de la
poblacion de la zona participa directa y activamente en las
instancias de discusion del sistema; entre ellas, los 1,600
responsables de salud preparados por el Programa, Comites
de Salud, las Asociaciones de Desarrollo Comunal y otros
Comités, de acuerdo con las necesidades de cada poblacion.
Las Asociaciones de Desarrollo Comunal son las duenas de
las plantas fisicas de los edificios, puestos de Salud y de
salones comunales, y todos sus miembros tienen derecho a
votar para elegir las directivas cantonales de salud. La
Asociacion Regional de Medicina Comunitaria, queesel mas
alto nivel de representacién popular en el Programa, ayuda
a mantenerlo y mejorarlo, asegurando autentica
representacion de la comunidad. Cuenta con sus propios
edificios y aulas educativas para el uso de toda la poblacién
del cantén, con un valor de mas de veinte millones de
colones. Estos edificios fueron construidos con organizacion
comunitaria, a través de lajunta de Proteccion Social y, sobre
todo,dela Asociacion RegionaldeSalud, alaquele pertenecian
los inmuebles.
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La organizacion en los cinco cantones

Es piramidal y la base es la comunidad, la cual se organizaen
Asociaciéon de Desarrollo Integral con personas adultas
mayores de 15 afios. También, la comunidad elige sus
directivos, asi como diversos comités como salud, agua,
nutricion, biblioteca, vivienda, de minusvalidos, culturales,
deportivos, de parceleros y otros.

Ademads, en este mismo nivel, existen otras organizaciones
populares como son: Juntas Edificadoras de la Iglesia,
Patronatos Escolares, Juntas de Educacion, Clubes 4-5, y el
Programa siempre ha tratado de promover su evaluacién
como estrategia fundamental.

La Asociacion de Desarrollo Integral esla que ceordina todas
las organizaciones populares o, en su defecto, un comite
coordinador en general, con miembros de las diferentes
organizaciones.

También, a este nivel, la comunidad elige responsables de
salud que son voluntarios campesinos, quienes constituyen
un nexo entre la auxiliar de enfermeria, la familia y los
diferentes grupos comunales. Detectan y refieren los
problemas encontrados. También, colaboran en actividades
misceldaneas (preparacion de material, limpieza de puesto y
otras).

Anivelcantonal, tenemoslaorganizacionllamada Asociacion
Cantonal de Salud, cuya base esta formada por todos los
directivos, exdirectivos y cualquier personaquedeseeingresar
y que tiene derecho a voto para escoger ladirectiva de esta o
de cualquier otra organizacién popular de bien comun, de
cada uno de los cinco cantones.

Toda esta organizacién empata con la organizacion de
OFIPLAN, que tiene un Comité de Desarrollo Subregional
compuesto por representantes regionales de los diferentes

v
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sectorescomo salud, educacion, sociales, Ministerio de Obras
Pablicas y Transportes, Agricultura yademas, lointegranlos
presidentes de las Uniones Cantonales y de las Asociaciones
Cantonales deSalud, el presidente dela Asociacion Regional
deSalud y unrepresentantedel Centro Regional Universitario.

Los miembros de comité eligen su representacion a nivel de
la region central del pais de acuerdo con OFIPLAN.

Los Comites de Salud:

Los comités de Salud son los responsables en la comunidad
del funcionamiento de los puestos de salud, junto con el
equipodesalud. Tienenatribuciones para formar subcomites,
de acuerdo con las necesidades sentidas por la comunidad
(agua potable, saneamiento ambiental, etc.). Las personas
que forman parte de estos comités trabajan ad-honorem.

Los Responsables de Salud:

Son campesinos voluntarios que constituyen un nexo entre
el auxiliar de enfermeria, la familia y los diferentes grupos
comunales. Hacen deteccion y referencia de los problemas
encontrados. También colaboran enactividades miscelaneas
(preparacién de material, limpieza de puesto, etc.).

La instalacion de un puesto de salud y el inicio de sus
actividades se realiza a traves de los siguientes pasos.

1.Motivacion de la comunidad: Se realiza una labor de
convencimiento para que la comunidad participe y
comprenda los alcances del Programa.

2.Encuesta socio-econdmica a todas las familias: Con la
tabulacion respectiva se hace un diagnéstico de salud, sobre
el cual se realizan los programas.

3. Formacion de grupos organizados: Se promueve la
creacion de los comités de salud y sus diferentes subcomites
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para solucionar los problemas del sector (agua potable,
letrinizacion, etc). Asimismo, secoordina conlas Asociaciones
de Desarrollo Integral, Alcohdlicos Anénimos, y también
con los Responsables de Salud.

4.Se asigna un Auxiliar de Enfermeria: Este funcionario
permanente tiene una vinculacién formal con el sistema de
salud y el hospital. Usualmente este funcionario es una
personadelalocalidad. Tieneinstrucciénbasicaen enfermeria
y recibe un salario.

El plan de trabajo del auxiliar de enfermeria estd compuesto
de las siguientes actividades:

-Visitas domiciliarias casa porcasa, segtin los requerimientas,
por lo menos dos o tres veces al aio. Una o dos veces al mes
en Caso necesario.

-Seguimientode casosdealtoriesgo. Seaplica especialmente
a la embarazada y al nino recién nacido, pero también a
puérperas, casos de enfermedadesinfecto-contagiosas, post-
operados recientes, nifios desnutridos y otras patologias
como diabéticos, enfermos mentales, cardiacos, etc.

-Colaboracion en consultas generales y de especialistas, tales
como pediatria y ginecologia.

-Vacunaciones que se realizan en el puesto donde se
programan dias especiales para ello, y las que se efectiian a
nivel de hogar en casos prioritarios.

- Trabajo escolar, coordinado conlos maestros y programado
anualmente con actividades tales como: vacunaciones,
desparasitacion, supervision de higiene, revision de ninos,
charlas, consulta médica una vez al afo; este trabajo es
coordinado y realizado en muchas oportunidades por
estudiantes de enfermeria de afios superiores.

-Charlas sobre salud, realizadas por otros profesionales y
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por ella misma, por lo menos una vez al mes.

-Colaboracion en las Semanas Educativas y Jornadas
Culturales.

-Realizacion de uninforme mensual de actividades, dirigido
ala supervisora, quien valora el rendimiento del trabajo y el
cumplimiento de las metas fijadas a principio de ano.

Para organizar estructuralmente sus labores, la auxiliar de
enfermeria utiliza varios instrumentos de trabajo:

-Croquis:

En éste se ubican todas las casas de la comunidad y en ellas
sesenalan (con alfileres de colores) las situaciones especiales
en las familias. Por medio de indicadores se marcan los
puntos de referencia, tales como: iglesia, escuela, plaza,
pulperia, saldn, etc. Dentro del croquis se coloca el dato de la
poblacion total, dividida en grupos etarios y problemas
médicos significativos (prenatal, prenatal de alto riesgo,
recién nacido, desnutrido de 3? grado, patologia cronica,
higieneambiental, negativa, etc.). Estetipode trabajo también
ha sido modelo para muchos paises de América Latina.

- Archivo

Es el archivo para la identificacién de la familia; en él
aparecen los controles, examenes, curvas de peso, talla y
vacunaciones de los ninos; en la hoja de control se reportan
los resultados de consultas medicas y actividades de la
enfermera (educacidn, visitas domiciliarias, etc.).

- Tarjeteros:

- Indice para llevar un control de cada uno de los individuos
que reciben atencion en el puesto.

- Vacunacién, para llevar control y valorar el nivel de
imnmunidad de los distintos miembros de la familia.
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- De crecimiento y desarrollo, para menores de 6 afos,
control de citas para planificacién de la enfermera y
cumplimiento del paciente. Seindica en la tarjeta el grado de
nutricién del nifio (con distintos colores).

- Prenatal, para el seguimiento de las embarazadas.

- De riesgo, en los casos ya indicados que sean seguidos por
la enfermera a domicilio, indicando con distintos colores la
gravedad del caso.

- De planificacion familiar, marcando con diferentes colores
el método de planificacién que se esta usando.

- Carné de control infantil, para uso de la madre, con las
vacunaciones, peso, talla, factor Rh, y otros de importancia
para cualquier profesional en salud que deba atenderlo.

- Hojasdereferencia, para enviar al pacientea otra institucién
médica del pais o para que su situacion sea atendida por la
trabajadora social.

Cadapuestodesaludrecibela visitadel médico general cada
8 dias, la del pediatra cada 15 dias, y la del gineco-obstetra
cada mes como promedio.

Los programas basicos que se desarrollaron fueron los
siguientes:

- Programa Materno-Infantil y de Bienestar Familiar.
Subprograma de Planificacion Familiar.

Programa de Atencion Médica y Referencia de Pacientes.
Subprograma de Salud Mental.

Programa de Epidemiologia.

Subprograma de Enfermedades Prevenibles y de
Vacunacion.

- Subprograma de Control de Tuberculosis.

- Subprograma de Control de Zoonosis.

- Subprograma de Investigacion Epidemioldgica.

- Programa de Saneamiento Ambiental.

1
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- Programa de Educacién para la Salud.
- Programa de Capacitacion de Personal.
- Programa de Organizacion y Desarrollo Comunal.

Pensando que la salud integral es, en gran parte, resultado
del mejoramiento del nivel de vida, es que prioritariamente
este Programa se ha propuesto y ha concretado una serie de
medidas tendientes a satisfacer las necesidades basicas de la
poblacion del area.

1. Agua Potable

Las comunidades organizadas de esta zona han promovido
ladotacion de agua potable para sus localidades. Tanto en la
zona rural como en la urbana, se ha conseguido que casi
todos los distritos cuenten con este vital servicio.

2. Vivienda

El Programa ha promovido varios proyectos habitacionales
aprovechando la mano de obra de los miembros de la
comunidad. Enalgunos casos, se ha utilizado financiamiento
de las instituciones gubernamentales de asistencia social y,
en otros, las viviendas se han construido con fondos
comunales. Hasta la fecha se han edificado cerca de 3.000
viviendas para personas de escasos recursos eConomicos.

3. Letrinizacion

Antes del Programa habia una carenciade letrinas enun 60%
de las viviendas. Actualmente, la zona esta letrinada en un
100%. Se ha formado una empresa, perteneciente a las
comunidades organizadas, que administra una fabricaconel
objeto de mantener las necesidades deletrina delas viviendas
nuevas.

4. Saneamiento ambiental

Los comités de salud y los responsables de salud han
promovido, casa por casa, el adecuado tratamiento de la
basura.

5. Electrificacidn y teléfonos

Las comunidades organizadas de la zona han contribuido
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con un aporte muy importante a la electrificacion de las
zonas rurales. Hace 10 anos solamente habia electricidad en
las zonas mas cercanas a los centros de los cantones:
actualmente, toda la zona esta electrificada en un 90%. Las
comunidades han contribuido en estas obras pagando parte
de su costo.

En cuanto a teléfonos, esta zona tiene un nivel mas alto de
telefonia rural que el resto del pais.

6. Carreteras y caminos de penetracion

Se han realizado grandes esfuerzos, en todos los cantones,
parapromovery completarla pavimentacionde sus carreteras
y construir caminos de penetracion. Estas obras han
beneficiado principalmente a los habitantes de las
comunidades mas alejadas, que en la actualidad pueden
desplazarse con mayor facilidad a los centros urbanos y
utilizar los servicios que alli se encuentran.

7. Tenencia de la tierra
El programa ha promovido la creaciéon de asentamientos
campesinos, con el fin de beneficiar a los campesinos sin
tierra, y se les ha ayudado en su organizacién. Hasta ahora
se han construido cinco asentamientos y otros estan en el
proceso de formacion.

8. Creacion de empleo

Con la colaboracion de varies lideres comunales, se ha
promovido la creacion de una cooperativa de leche que
integra a productores de los cuatro cantones. Cuenta con la
maquinaria para producir leche pasteurizada. Esta
cooperativa abastece de leche a toda el drea y a parte de la
vecina provincia de Puntarenas. También se han construido
tres cooperativas de caficultores y una fabrica para la
produccion de puertas y ventanas. Estas entidades
constituyen una importante fuente de empleo para los
habitantes de la zona. Se ha creado ademas una cooperativa
de turismo (hoy dia Coopemusas) y se ha estimulado la
produccién de artesania local, promoviendo su venta a
través de exposiciones,
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9. Alimentacion y nutricion

Fn esta drea cubierta por el Programa, practicamente ha
desaparecido la desnutricion infantil de tercer grado y los
otros niveles de desnutricién han disminuido notoriamente.
Esta ha sido la tonica general del pais en los ultimos afios,
peroenlazonadeinterés, ladisminucion es masimportante.
El Programa contribuy6, desde sus inicios, a promover
huertas caseras, en coordinaciéon con el Ministerio de
Agricultura, para mejorar la alimentaciéon de la comunidad.
Asimismo, el Programa fue pioneroenel reparto dealimentos
a las familias necesitadas de la localidad.

10. Nivel socio-economico

Al mejorar el nivel socio-economico, el vestuario de la gente
de la zona ha prosperado considerablemente; ya casi no se
encuentran ninos que no usen zapatos, tendencia que se ha
reforzado con programas educativos acerca de la
indispensabilidad de su uso para la prevencion de
enfermedades.

Componente Educativo en el
Programa de Salud Hospital sin Paredes:

A pesar de que tradicionalmente en los programas de salud
se ha priorizado la medicina curativa, en este Programa,
desdesusinicios, sehaincentivadouna politicade prevencion,
con una vision integral de la salud. Considerando lo ante-
rior, es que el factor educativo juega un rol preponderante en
el quehacer del Programa. Ademas de las actividades
educativas en salud dirigidas a la comunidad, que son
basicas, existe una politicade constante educacion enservicio
para todo el equipo de salud. Asi por ejemplo, el personal de
campo ha recibido cursos de Crecimiento y Desarrollo,
Técnicas Educativas, Psiquiatria Comunitaria, Salud Men-
tal, Desarrollo Comunal y otros.

Otro logro importante del Programa fue la realizacion de
seminarios para maestros de todas las escuelas de la
jurisdiccion, con el fin de informarles de su dindmica
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organizacion y obtener suapoyo y colaboracién para futuras
acciones de coordinacion.

Peroindividualmentelo masrelevantedel aspecto educativo
del Programa de Salud “Hospital sin Paredes” de San Ramon,
es la realizacion de las Semanas Educativas en Salud y la
capacitacion de responsables de salud.

Este proceso se llevé a cabo con un equipo de salud
multidisciplinario, siendo sus pilares fundamentales un grupo
numeroso de auxiliares de enfermeria entrenadas con gran
mistica,y una honda participacién de la comunidad del area
de atraccion. Esta experiencia se desarrollé en los cinco
cantones enumerados anteriormente.

Posteriormente, tuvo su influencia a nivel nacional, ya que
este programa sirvio de modelo basico para desarrollar en el
resto del pais, la infraestructura basada en Puestos de Salud
y la Organizacién Popular Campesina en Salud. También,
dado su 1itil ejemplo, el Ministerio de Salud, a pedido de la
Organizacion Campesina en Salud de la region, convirtio
nuestra area de trabajo en una subregion, con autonomia
propia, para que su ensenanza en gran parte original, por
partirdel hospital, semultiplicara enel resto deloshospitales
del pais.

Cuando nuestra patria fue conocida en el resto de America
Latina por alcanzar los mas altos indices de salud, las
universidades de la gran mayoria de esos paises, visitaron
Costa Rica y, especificamente, mostraban interés en conocer
la experiencia del Hospital sin Paredes. Ademas, dirigentes
y participantesde nuestro Programa fueron tambiéninvitados
a la gran mayoria de hermanos paises a dar charlas y
conferencias sobre el citado programa, ya que por su
tecnologia propiadesarrollada en esta zona, se evidenciauna
gran creatividad en la metodologia para abordar muchos
problemas deeducaciénal pueblo lo que motivé invitaciones
para participar en congresos hospitalarios, asociaciones de
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salud, federaciones de hospitales y ministerios de salud de
muchos paises de Latinoamérica.

Por la importancia que tuvo el Programa en América Latina,
su director, Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier, fue invitado en
representacion del Programa Hospital Sin Paredes, a
participar en la Gran Conferencia de Halifax, Canada, en
1978, y que fue patrocinado por la Asociacién Americanade
Especialistas en Salud Publica. Este importante Congreso
fue el preparatorio al Congreso Mundial de Alma Ata, en la
Union Soviética, en donde a nivel mundial se promovié la
atencion primaria de salud y el programa Hospital sin
Paredes contribuyo consu experiencia. Precisamente, nuestro
hospital tomaba parte intensa en la promociondel desarrollo
ydelasalud ensu areay porlos indices alcanzados en Costa
Rica fue que en 1979 nuestro pais y especificamente el
Programa Hospital sin Paredes fueron llamados a una
conferencia en Ginebra a la O.M.S., en donde particip6 una
nacion por continente para exponer al mundo los alcances
obtenidos decadaunodeellosy, ensuoportunidad, tambien
fue invitado el Dr. Ortiz Guier en representacion de nuestra
patria junto con el socidologo Dr. Francisco Escobar. Ellos
expusieron, juntoconlos otros cuatro continentes, los procesos
por medio de los cuales se alcanzaron los logros hasta ese
momento. Ello motivd una publicacion al respecto en la
Organizacion Mundial de la Salud, que le daba importancia
al proceso de toma de decisiones del pais en la relacion con
laatencion primariadeSalud y con las raices propiasdel plan
de nuestra area que se proyect6 a Costa Rica.

Posteriormente, por los mismos motivos y después de haber
hecho un recorrido por América Latina, el Presidente de la
Federacion Internacional de Hospitales, sefior Hardie, con
sede en Londres, hizo invitacion formal al Programa Hospi-
tal sin Paredes en la persona de su Director, para el Congreso
Internacional que se llevé a cabo en Sidney Australia cuyo
tema fue “El Hospital en la Atencion Primaria de Salud y el
Desarrollo”. Conrsideramos esta participacion como una
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proyecciondel programaanivel mundial, yaquelainvitacion
fue para representar a América Latina en ese Congreso.

También consideramos la participacion a nivel mundial
cuando la Organizacién Mundial de Salud organizo, en la
ciudad de Karachi, en Pakistan, una conferencia con mas de
150 participantes del restodel mundoquetuvieran experiencia
en la proyeccion de los hospitales a las comunidades, con el
objeto de escribir un documento que se llama el “Papel del
Hospital en la Atencion Primaria de Salud”. Esa conferencia
fue presidida un dia por el Aga Khan, el Presidente en
ejercicio en ese momento. Otro dia, por el Presidente de la
Organizacion MundialdelaSalud. Otrodia, porel Presidente
de la Federacién Internacional a nivel mundial y otro por
nuestro exdirector, enrepresentacion de América Latina. La
publicacién de este documento “The Rool of Hospitals in
Primary Heath Care”, ha sido traducido a cinco idiomas y es
uno de los mds importantes para sefalar el papel del hospital
en la atencién primaria; entre sus coautores esta nuestro
exdirector, Dr. Ortiz Guier.

También a nivel mundial, la Federacién Internacional de
Hospitales realizd untrabajode investigacion financiado por
laKellogg Fundation, con el objetode encuestarlos hospitales
del mundo que tuvieran mas experiencia en metodologia
innovadora, participacion en la comunidad y los Programas
de Atencion Primaria. Seescogieron enuna primera encuesta
1000 hospitales, de éstos se seleccionaron 400 y, finalmente
entre los 14 que habia en el mundo en ese momento con
mayor participacién comunitaria y tecnologia innovadora,
estaba el nuestro.

Posteriormente, laOrganizacién Mundialde laSalud designé
anuestrodistinguido exdirector para formar partedel Comite
de Expertos en Hospital y Atencién Primaria de Salud.

En el marco del pais, el programa Hospital sin Paredesdioun
cambio profundo al convertir al hospital cerrado en un
hospital abierto a la comunidad, para ejemplo de la patria

E——
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Elcitado programa con proyeccién nacional, latinoamericana
y mundial no hubiese podido desarrollarse a plenitud sin el
marco democratico y civilista de Costa Rica. En los ultimos 50
anos, la gran mayoria de los recursos econdomicos de este
pais, se ha invertido en salud, educacion y desarrollo social
en general, ocupando lugares distinguidos entre los paises
latinoamericanos, hasta alcanzar un promedio de vida de
76,6anos, mortalidad infantil 13,5/000 (datos 1989 Ministerio
de Salud).

En los paises del Tercer Mundo en general, incluyendo los
latinoamericanos, el hospital ha sido una institucion de
puertas cerradas, en la cual se reciben los pacientes, sin
preocuparse hondamente de lo que sucede en la comunidad
oareadeatraccion; se gastaenlaatencion curativala mayoria
de los presupuestos nacionales en salud y, a pesar de
concentrarse los mejores recursos humanos vy
multidisciplinarios en Salud, éstos no son utilizados en una
proyeccion hacia el desarrollo y niveles de salud.

Por este motivo el HospitaldeSan Ramon, aprovechando los
recursos intrahospitalarios, desarrollé un programa con la
participacion activa de la comunidad, el personal intra y
extrahospitalario, con excelentes resultados que se observan
en los indices de salud.

En 1974, dado al auge que nuestro programa tenia, el
Ministerio de Salud de Costa Rica creé el Programa Nacional
de Salud Rural, basado en nuestra primera experiencia y, de
1974 a 1978, se cubrid con puestos de salud practicamente
toda el area rural de Costa Rica, siendo nombrado su Direc-
tor, Dr. Ortiz Guier, en esos cuatro anos como Asesor del
Ministerio de Salud, a cargo del Dr. Herméan Weinstok.

En el cuatrenio gubernamental de 1978 a 1982, el Dr. Ortiz
continué siendo Asesor del Ministerio de Salud y en
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coordinacion con el sefior Viceministro de Salud, quien cre
el Departamento de Organizacion Popular del Ministerio,
recorrio todos los cantones rurales nacionales para promover
una organizacion comunitaria en salud, que tenia como base
la gran masa popular, y se crearon Asociaciones Cantonales
Populares deSalud, Regionales y finalmente una Federacion
Nacional. Todo esto, acompanhado también por lideres de
salud de nuestra zona, sin inmiscuir la politica y llevando
mistica y humanismo.

En el cuatrenio siguiente, de 1982 a 1986, el sefior Ministro
integro servicios de la Caja y del Ministerio en medicina
preventiva y curativa en los cantones nacionales y, en una
publicacion suya, hace referencia al trabajo efectuado por su
Directar.

En 1962, se publicé uno de los primeros trabajos para
Integracion de Servicios Preventivos y Curativos a Nivel
Nacional y que todavia tiene vigencia. Este trabajo fue
presentado al entonces Presidente de la Republica, don
Francisco J. Orlich y a su gabinete, pero se llevd solo
parcialmente en Quepos en 1963, y en una forma nacional, de
1962 a 1986.

De 1970 a 1986, visitantes de la mayoria de los paises
Jatinoamericanos estuvieron en nuestro Programa tomando
ideas para sus respectivo paises.

Algunas de las investigaciones que se llevaron a cabo en
nuestro programa tuvieron trascendencia mundial. Por
ejemplo la Universidad de Lousiana, pudo descubrir que:

a. La Hepatitis B se transmitia de persona a persona.

b. Transmisién de la Hepatitis B por la saliva.

¢. Se inoculé por primera vez un Primate Marmoset con
suero humano adquirido en nuestro programa. Todo esto
contribuyo6 al descubrimiento de la vacuna de la Hepatitis.
d. Se descubri6 la Hepatitis no A no B, llamada también C.
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e. Otros trabajos de investigacion en relacion con Hepatitis
seran descritos mas adelante.

Entre los trabajos de investigacion mencionados por el Dr.
Ortiz estan los de 1958 a 1962, en donde el patdlogo, Dr.
Rodolfo Céspedes Fonseca, describe el Granuloma Eosinéfilo
hallado en varias piezas anatémicas deapendicectomias y de
resecciondecolon practicadasennuestrazona.Sedemuestra
que el parasito que los provocaba estaba en el Cantén de
Palmares. Llevamos a este cantdon al microbidlogo
costarricense, Dr. Morera, quien describio el cliclo evolutivo
del parasito. Observé que en nuestraarea ios ninos afectados
Jugaban con tierra que tenia las llamadas “babosas”, el cual
esuncaracol sincaparacho,endonde sedesarrollabalalarva
del Estrongiloide Costarricense.

Otro de los programas desarrollados fue el del Dr. Jaime
Serra Canales, sobre auditorias de fallecimiento de nifios
menores de un afilo. En ella se hacia un analisis de la
comunidad, la familia, la historia del nifio y la anatomia
patologica, asi como el funcionamiento de los diferentes
nivel de atencion en salud.

Tambien, el educador de la salud, Raul Delgado Andrade,
dadalas caracteristicas denuestro programa, pudo desarrollar
en nuestro pais grupos de lideres comunales como
responsables de salud para que sirvieran de vinculo entre la
comunidad y el equipo de salud. Esta experiencia de
capacitacion de agentes multiplicadores, también fue
retomada a nivel nacional para su implementacion.

Otra importante investigacién fue la realizada sobre salud
ocupacional por trabajadores sociales. Esta investigacion se
efectud con trabajadores agricolas, con una metodologia
participativa y la trabajadora social Enid Cruz, escribi su
tesis de licenciatura sobre este proyecto.

El Dr. Ortiz Guier ide6 semanas educativas, con proyeccién
a la comunidad. Muchos de los mensajes se difundieron a
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través de un prestidigitador, un ventriloco y un orador, que
iban a las comunidades en una forma creativa a pasar dichos
mensajes con éxito. Estolotomd laOrganizacidon Mundialde
laSalud, asi como la Federacion Internacionalde Hospitales,
con sede en Londres, y lo divulgaron al mundo.

Otra region muy importante fue la docencia, ya que médicos
residentes del Hospital de Nifios participaban regularmente
en nuestro Programa, como parte de su entrenamiento;
ademads, estudiantes de medicina de la Universidad
Auténoma de Centro América (U.A.C.A.) vinieron y siguen
llegando regularmente a nutrirse de nuestra ensefianza.

También, con México, se tuvo un vinculo muy valioso ya que
cuando el Dr. Ortiz estuvo en el Programa, se firmé un
contrato con la Universidad Metropolitana de Xochimilco y
su facultad de medicinag, y se realizd un convenio en el cual
los mejores 16 alumnos de dicha escuela venian por espacio
de un aro a laborar y estudiar en nuestro programa intra y
extrahospitalario, que fue cortado en 1986.

Finalmente, consideramos que es de un valor inapreciable
promover en Latinoamérica y, en general, en los paises del
Tercer Mundo, las nuevas tecnologiasque venganapromover
eldesarrollo global de los seres humanos marginados en este
planeta. Este programa utilizo la salud como punta de lanza
para modificar, en primer término, el ambiente en que se
mueve el ser humano, ya gue se trabajd profundamente
moviendo el saneamiento ambiental y desarrollando
programas de vivienda digna.

Asimismo, se pasé de un 60% a un 98% en letrinizacion.
También, sepromovidalserviciodelaelectricidad, el teléfono,
la pavimentacion de carreteras (como la de Penas Blancas,
que atraviesa todo el cantén de San Ramén), la tenencia de
tierra con el Asentamiento Campesino llamado Valle Azul.

Los profesionales y técnicos de nuestro pais no han sido
educados para este tipo de medicina; es hora de acentuar esa
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formacion. El hecho de trabajar en programas comunitarios
losllevaa sentirse parte de lasociedad y se ven exigidos, ante
las comunidades organizadas, a una mayor responsabilidad
frente a sus semejantes. Por eso insistimos en este tema con
los estudiantes de medicina.

Elbinomio comunidad organizada y personal de salud debe
laborar en una constante corriente osmotica de doble via, en
cuanto a conocimientos, ideales y programacion, basado en
larealidad local y nacional, para obtener las metas de bienestar
comunal, familiar e individual.

Pensamos que para lograr estas ideas debe promoverse la
integracion funcional de los diferentes niveles de atencion,
también en una corriente de doble via.

En el nuestro, como en la mayoria de los hermanos paises
latinoamericanos, son pocaslas areas hospitalarias integradas
funcionalmente y éstas deben estimularse para su
mejoramiento y promoverse su multiplicacion.

A las referencias de pacientes se les debe establecer canales
fluidos, practicos, preferenciales, que suban de los niveles
inferiores hasta los de atencion mas compleja y, a su vez,
estos deben deslizarse hasta las propias comunidades y
hogares con efectividad y precision.

La educacion del personal es piedra angular para el éxito de
una salud integral.

Creemos que los hospitales rurales y regionales en
Latinoamérica deben ser los pioneros que abran el nuevo
camino en las comunidades latinoamericanas.

Alos directores y administradores hospitalarios de Ameérica
debe brindarseles la oportunidad de una nueva carrera en
administraciéon hospitalaria, que contemple ensu curriculum
académico el conocimiento necesario de sociologia y
psicologiadelascomunidades, antropologia y otras materias
similares; con esto se les preparara para afrontar el problema
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dela realidad socio-econémica, donde el hospital actual estd
inmerso dentro de paredes de granito.

El personalintrahospitalario debe convertirse en unaescuela
de ensefianza constante para los-habitantes que utilizan los
Servicios.

Finalmente, consideramos necesario legislar en el sentido de
obligar a tomar nuevas responsabilidades por parte de las
instituciones hospitalarias de nuestra América Latina.

Con esta forma de trabajo, se han producido logros muy
significativos para las personas, tales como: cambios de
actitud mental que las lleva a la cooperacion con sus
semejantes y a organizarse en forma tal, que obtienen como
resultado una mejor salud. Al mismo tiempo, transforman
su medio ambiente negativo en uno mas positivo,
promoviendo la instalacion de agua potable, caminos,
saneamiento ambiental, mejor vivienda, nutricion, un mas
justo reparto de la tierra y mayor bienestar colectivo. Se
mejora el nivel de vida y se incentiva la investigacién de los
problemassociales y enfermedades de las grandes mayorias.

En un principio fue indispensable promover acciones para
tratardesolucionar problemas y necesidades verdaderamente
sentidas. Las personas de la comunidad se agruparon vy
organizaron, ante la mortalidad infantil, provocada
esencialmente por la gastroenteritis que se desenvolvia con
gran nimero de casos, como producto de una sociedad poco
justa y en proceso de desarrollo, en los anos 50, 51, 52. En el
canton de Palmares, tanto en su cabecera cantonal como en
los distritos rurales, la basura y los desechos tirados en los
patios, asi como los criaderos de moscas provocados por la
brosa de café mal enterrada, fueron blanco de ataque del
equipo de salud. Entonces, la Municipalidad local y las
comunidades dieron los pasos necesarios para que la basura
fuera enterrada oincinerada y labrosa decafébien enterrada,
medidas con las cuales se obtuvieron resultados como la
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recoleccidndiariadebasura porun camion local. Estamisma
disposicion se siguio en el canton de San Ramon.

También, el Centro de Salud se convirtié en un lugar de
internamiento parala hidratacionintravenosay rehidratacion
oral, con participacion de voluntarios de la comunidad, las
pocas enfermeras con que se contaba, y un pediatra que
viajaba una vez por semana a supervisar el programa de
rehidratacion, enforma voluntaria. EstaClinicadeeducacion,
provoco una participacion muy fuerte de voluntariado, que
vio claramente el descenso en el niimero de muertos por este
padecimiento. Esta campana educativa tuvo la cooperacion
del sacerdote de la comunidad, Padre Ona, quien desde el
pulpito promovio la higiene en general, la lucha contra las
moscas y labasuray elapoyo paralaClinicade Rehidratacion.
Fue asi como la comunidad palmareiia, teniendo clara la
importancia de esta labor y de esta campana, brindo su
apoyo a traves de la Junta de Proteccion Local, con cada uno
desus miembros,asicomodelos sefiores municipes, quienes
dejaron oir su voz en forma permanente en el Ministerio de
Salud, para que quien habia iniciado tal campana continuara
un ano mas, y luego buscaron los médicos adecuados para
que la continuara, como los Dres. Collado Martinez, Estrada
Fernandez, Simén, Cubero y otros. La propia comunidad
buscé continuidad en lalabor hasta el ano de 1970, en que ese
canton oficialmente, después de 20 anos, paso a formar parte
del Programa Hospital Sin Paredes, hasta el preéente ano
1991, junto con los cantones de Naranjo, Alfaro Ruiz, San
Ramon y posteriormente Valverde Vega. Los que cubrieron
los centros de salud de esos cantones, desde 1971 hasta 1986,
fueron médicos en servicio social, pero la direccion del
Programa se hacia presente todos los anos mediante su
escogencia. Se seleccionaban los médicos que tuvieran la
mistica necesaria para dedicar todo su esfuerzo al Programa
que nosotros llamamos del pueblo. Fue asi como se logro
que, durante esos 16 afios, la gran mayoria de los médicos
dedicara mas de doce horas diarias al Programa.
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Por otro lado, la Direccion del Hospital de San Ramoén, que
era la Direccion Regional, propuso a la Junta de Proteccién
Local de San Ramoén, que actuaba como patrono de la
Institucién, que todas las plazas de médico general y
especialistas del hospital, fueran ocupadas también por
médicos idoneos, a través de un concurso efectuado por la
Junta de Proteccidn Social de San Ramoén. Todo esto tenia el
objeto de que el personal fuera escogido en la mejor forma,
evitando asi componendas politicas o recomendaciones
personales. En esos concursos, quedaba claro el principio de
que el profesional escogido, no solamente debia laborar
dentro del hospital, sino también en el area de atraccion
donde fuera necesario, con el objeto de que colaborara con el
desarrollo global de nuestra zona. Fueasicomoalolargode
la mayoria de esos 32 anos, del 54 al 86, la escogencia fue
adecuada, salvo los primeros anos, en que se hacia de
acuerdo a la costumbre del resto del pais.

Hubo hasta 14 médicos generales en el hospital, mas los
médicosinternosdela Universidad de Xochimilcode México;
eran asignados, ademas de su trabajo intrahospitalario, a
areas comunales especificas que generalmente correspondian
aun puesto de salud. Estos médicos, laborando en conjunto
con la enfermera del puesto de salud, la Asociacién de
Desarrollo, los Comites de Salud, eran responsables del
desarrollo integral global de la comunidad, de mejorar los
indices de salud locales y de luchar por las necesidades mas
urgentes.

De esta manera, los médicos y enfermeras tenian todas las
familias de la localidad asignadas a su labor, asi como cada
unodesuscomponentes. Estos médicos, no solamente estaban
enterados de las enfermedades sino de su entorno total y
tenian un conocimiento profundo de la situacion socio-
econdmica; de esta forma, cuando los pacientes llegaban al
hospital, ya eran conocidos por ellos.

Esta forma de trabajo le permitia al médico ver a cada
persona con un sentido integral, familiar y colectivo; ademas
dela parte clinica, intrahospitalaria y extrahospitalaria, tenia
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docencia intrahospitalaria, lo cual hacia mas agradable su
trabajo.

Esto nos proporcioné especialistas en pediatria, gineco-
obstetricia, ginecologia,dermatologiay otorrinolaringologia,
que se desplazaban a los centros de salud, y los pediatras y
los obstetras a los puestos de salud, en lugar de que cientos
de nifios o madres embarazadas, salieran de su residencia
alejandose de sus hogares.

Laescogenciade personal fue, pues, unaadecuada estrategia
que funcioné durante muchos afnos para brindar mistica y
trabajo a las comunidades, la cual vigilé en el hospital, en los
centros y puestos de salud, con la autoridad necesaria para
removerlo si fueranecesario,atravésdelaJuntade Proteccion
Social Local. La junta era nombrada por el Ministerio de
Salud cada dos anos, pero cada vez que iba a haber
nombramiento, se organizaba para proponer al Ministerio
personas idoneas de diversos partidos politicos; esto se hizo
asi hasta el ano 1984, en que fue nombrada una junta
directamente por el Ministerio, de un solo color politico y con
la intencion, al terminar en 1986, de que el hospital fuera
traspasado a la Caja Costarricense de Seguro Social. Meta
que fue lograda, y desde entonces, el Programa fue dividido
en su direcciéon: se nombré un director de hospital y un
director de programa, lo que provoco la destitucién del
segundo, que quedo solamente como director del hospital; y
en febrero del 86, fue obligado a renunciar a la direccion del
hospital, a pesar de que las comunidades organizadas y el
Director de Programa estaban de acuerdo en el traspaso a la
Caja, siempre y cuando se respetaran los principios del
Programa Hospital sin Paredes, algunos de los cuales se
irrespetaron en forma total.

Nosotros, previendo todo este problema, y que era indis-
pensable crear una organizacion fuerte en el campo de la
salud, con autoridad elegida en forma democratica y abierta
por las comunidades, sin ninguna manipulacion politica,
promovimos la creacion de una Asociacion de Salud para los
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Cantones de Palmares, Alfaro Ruiz, Naranjo, San Ramon y
Valverde Vega, basada en la Ley de Asociaciones del 1939;
fue asi como mediante asambleas populares se crearon esas
cinco asociaciones, que vinieron a sustituir a las Juntas de
Proteccion, abolidas practicamente por decreto ejecutivo.
Creamos también una Asociacion Regional elegida
democraticamente por los lideres comunales, la cual ayudo
a promover muchos de los cincuenta edificios de los puestos
de salud, y establecio la sede de la Regional. El impacto de
estas organizaciones fue importante y con repercucion
nacional, ya que en el gobierno de don Rodrigo Carazo Odio,
el Viceministrode Salud, alumno del Programa, promoviola
creacion del Departamento de Organizacion Popular del
Ministerio de Salud.

Ademas, el Ministerio de Salua Jde la época promovio
asociaciones cantonales similaresa la nuestra, en 50 cantones
del pais; a la vez en el area nuestra se prepararon cerca de
2.000 responsables de salud para el resto del pais. Estos
responsables de salud, escogidos por sus propias
comunidades, vinieron a ser un nexo entre la comunidad y
el programa, no solo de la zona sino del pais, ya que estaban
relacionados con la auxiliar de enfermeria local y laboraban
en sus comunidades y coordinaban con otras asociaciones
existentes. Todo esto fue un factor muy importante para el

desarrollo de nuestra patria, en cuanto a mejorar los indices
de salud.

De 1982a 1986, en el gobierno presidido pordon Luis Alberto
Monge A., su Ministro de Salud cred las juntas de Seguridad
Social, con el objeto de suplantar las anteriores, que eran de
eleccion democratica y popular. Estas nuevas juntas ya no
fueron ensu totalidad elegidas democraticamente y,algunas
deellas, tuvieronconnotaciones politicas. Peroenlazonadel
Hospital sin Paredes, la organizacion era tan fuerte que no
pudieronsuplantarla, y enel gobiernodedon Oscar Arias, su
Ministro de Salud y el gobierno, la reconocié oficialmente
como representante enel campo de salud. Nosotros seguimos
creyendo que la eleccion democratica es una excelente base
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para que las comunidades se organicen, siempre y cuando
hayauna verdadera autoridad de salud y ejerza poder para
el nombramiento y las destituciones.

Como dijimos anteriormente, con el objeto de establecer un
verdadero vinculo entre lacomunidad y el programa Hospi-
tal sir Paredes se crearon los Responsables de Salud del
Pueblo quienes eran campesinos voluntarios elegidos por
sus vecinos y capacitados en cursos especiales por el equipo
desalud del programay otros profesores, de acuerdo con las
necesidades locales. Este grupo realiz o acciones especificas,
promovié el desarrollo global y la salud, y todavia sigue
preparandose, no solo en nuestra zona sino en el resto del
pais.

En el gobierno de don José Joaquin Trejos, se creo el
Movimiento de Desarrollo Comunal y en el Programa Hos-
pital Sin Paredes laboramos en total coordinacion c¢on los
promotores de DINADECO, en los cinco cantones, al grado
que la sede central de esa entidad en San Ramon, esta en los
edificiosdela Asociacion RegionaldeSalud. Hemosayudado
en la creacion de nuevas Asociaciones de Salud y en la
promociéndecomitésde vivienda, detierra,deminusvalidos
y del enfermo crdnico senil. Siempre estuvo muy claro en
nuestro programa que no podia haber salud sin desarrollo
integral y nosotros apoyamos la idea, no solamente para que
se crearan las Federaciones de Desarrollo Provinciales, sino
también la Federacién Nacional en 1982.

En nuestro Programa Hospital sin Paredes, apoyainos
también la creacion que hizo el Ministerio de Planificacionde
la sub-regién San Ramon, en que estaban involucrados los
cantones del Programa, salvo Valverde Vega, canton que
lanzé su propuesta con el objeto de pertenecer al area
designada por el Ministerio de Planificacion.

El distrito de San Isidro de Pefias de San Ramon, deacuerdo
ala planificaciénde lasub-regiéndeSan Ramon, no pertenecia
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a ésta. Hubo una protesta organizada sumamente fuerte
ante el gobierno de don Oscar Arias Sanchez, el cual
finalmente aceptoé la determinacién del pueblo. Todos estos
movimientos fueron resultado de la propia organizacién
popular que ha tenido fuerza suficiente para proponer, enlos
ultimos nueve afos, la destitucion de dos directores del
Programa y la remocién en 1991, del administrador del
Programa quien actu6é en forma inconveniente. Ante el
problema de alcoholismo, de enfermos mentales, cronicos y
de pacientes de tercera edad, en 1962 el Programa Hospital
sin Paredes creod la Asociacion del Enfermo Crénico, del
Minusvalido y de la Tercera Edad, con personeria juridica.
Desde entonces, se busco terreno para construir algunas
viviendas para personas de escasos recursos. El INVU
construy6 viviendas, parte de las cuales fueron adjudicadas
-cerca de 10- a la citada Asociacién, en donde se ubicaron
pacientesdela terceraedad, algunos minusvalidos y algunos
enfermos mentales. Todas estas personas podian hacer uso
particular de su vivienda e incluso, podian llevar a sus
amigas o companeras. Esta nueva politica sirvié como mate-
rial educativo para la Escuela de Servicio Social de la
Universidad de Costa Rica.

También, de aqui sali6 la idea para comprar un terreno, con
elfindecrearun Hogarde Ancianos, concasitasindividuales.
Este hogar existe actualmente y es un ejemplo para el resto

del pais.

Creamos comités de apoyo para los minasvalidos de los
cinco cantones, liderados por la Sra. Cristina Zeledon; el
programa pagaba tres trabajadoras sociales en San Ramon,
Naranjo y Alfaro Ruiz para estos pacientes. Ademas,
compramos una finca con el fin de hacer un taller agricola
para darle una atencion especial a los enfermos mentales de
la zona. Se localiza en Rosario de Naranjo, y tiene un valor
de 14 millones de colones.

Otra estrategia muy importante fue captar dinero, con una
organizacion catélica del Condado de Leinsteinten, para
hacer préstamos sin intereses a personas de muy escasos
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recursos a través de las cinco trabajadoras sociales del
programa; por ejemplo, una persona pedia un préstamo
para comprar gallinas o pollitas y, lo pagaba cuando éstas
producian; con estos préstamos se ha beneficiado mucha
gente de escasos recursos economicos. Todo esto se hacia a
través de la Asociacion, que consiguié ademas una donacion
internacional parala construccionde un puente, enuna zona
muy alejada en San Antonio de Zapotal.

En relacion con el alcoholismo, que es un problema muy
serio en nuestro pais, en 1954, el Hospital de San Ramon
abrié por primera vez las puertas al enfermo alcohélico, en
coordinacion con asociaciones voluntarias contra el
alcoholismo. Ofrecimos los puestos de salud para reuniones
y enalgunos lugares sedio el terreno para la construccion de
su local, como en Zaragoza de Palmares y en Laguna de
Alfaro Ruiz. Podemosdecir que el Hospital sin Paredes esde
los lugares del pais donde existen mas organizaciones contra
el alcoholismo; ademas, el Hospital daba albergue y
tratamiento a los pacientes, y un seguimiento con grupos
voluntarios que tenian el permiso de ingresar al hospital a
motivarlos para que, a su salida, se incorporaran a tales
grupos. Ademas, las trabajadoras sociales de nuestra
institucién coordinaban este tratamiento con los hogares de
los pacientes y los médicos generales o internistas; después
del tratamiento de desintoxicacion, referian a estos pacientes
al psiquiatradelainstitucion,cuandoloameritaba, a Tirrases
o al Hospital Psquiatrico de Pavas. Desde el punto de vista
preventivo, los auxiliares de enfermeria, recorriendo casa
por casa, hacian seguimiento de los alcohodlicos. Las
enfermeras graduadas y los médicos daban charlas al grupo
de alcoholismo o a la comunidad en general promoviendo,
en diversas formas, una campana contra el alcoholismo. En
esta campaiia celebramos bailes sin licor, para hacer ver a las
comunidades que no es necesario tomar licor para bailar, y
disfrutar plenamente como pareja. También, en la campana
preventiva,los comités de salud escolares en las 125 escuelas
de la zona o en los colegios de secundaria, promovian la
llegada de educadores de salud o de promotores contra las
drogas pertenecientesal Instituto Nacional sobre Alcoholismo
o profesionales, como psicélogos o0 médicos, con una vision

HOSPITAL SIN PAREDES Capitulo 11.-89



clarasobreelalcoholismo. Tambiéen,anivel escolary comunal,
el llamado “mago de la salud”, que era un prestidigitador,
ventriloco y orador, pasaba mensajes en las semanas
educativas a las comunidades. Ademas, se promovieron
grupos de teatro popular para representar problemas de la
comunidad y se daban funciones en las semanas educativas
también Hamadas “Circo de la Salud”,

En el campo de la nutricion, con el grupo _de asistentes
nutricionistas de nuestra zona hospitalaria, se llevaron a
caboysedesarrollaron vanosprogramas. Encadacomunidad
rural mas o menos grande, se crearon centros de nutricion y
educacion y se dieron cursos de educacion nutricional
ofrecidosalosescolares y alacomunidad en general. Ademas,
se hactan concursos para premiar los platillos mejor
elaborados v que proporcionaban una dieta mas adecuada
paraesacomunidad. Tambien, los gruposde teatro popular
y los ninos emlas escuelas representaban obras de teatro.,

Enlos distritos de San Juan y Los Angeles del canton de San
Ramon se vendieron a precios muy baratos pollitas del
Ministeriode Agricultura y Ganaderia para que en cada casa
existiera un gallinero que pradujera los huevos necesarios
para el consumo diario.

Nuestros inspectores de salud organizaron en casi todas las
comunidades de la zona lechera cursos para elaborar el
queso adecuadamente. El Presidente de la Asociacion Re-
gional de entonces, don Miguel Arias Alpizar, en compania
de otros campesinos de estos cinco cantones, promovian la
creaciéon de una cooperativa de leche entre los pequenos
productores, haciéndolos a su vez dueiios de la misma
cooperativa, hoy, un ejemplo para todas las zonas del pais
que se llama COOPELECHE de San Ramon; opera con gran
éxito en nuestra zona produciendo, no solamente leche bien
elaborada, sino también mantequilla, natilla y helados,
productos que, no solamente se venden en nuestra zona, sino
en la provincia de Puntarenas. También, la Asociacion
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Regional de Salud promovié una fabrica de leche de soya,
financiada parcialmente por la Embajada de Holanda y que
funciono por varios aios con gran éxito, ya que ofrecia leche
de soya a un precio médico a todos los nifios alérgicos de la
zona y a otros que también la necesitaban. Asignaciones
Familiares pago hasta cierto momento parte del personal de
esta fabrica, en la cual laboraban personas minusvalidas o de
Muy escasos recursos.

Una de las cosas mas importantes que nuestro Programa
Hospital sin Paredes promovié en la zona, en relacien con
nutricion y pobreza, fueron los asentamientos campesinos,
comprando fincas abandonadas de grandes terratenientes
que no las utilizaban y ayudando a organizarse a los
campesinos sin tierra, hasta conseguir en la zona norte de
San Ramon, uno de los asentamientos mas grandes, como
fue el de Valle Azul, del distrito de Los Angeles, en que se
repartieron 10 hectareas pereampesino y que hoy esuno de
los emporios deriqueza del canténde San Ramén. Como los
productos necesitaban salida por carretera, las Asociaciones
de Desarrollo Comunal ejercieron presion ante el Ministerio
deObras Publicasy Transportesy el gobiernodelaRepublica,
para que se construyera. También, se ayudo a crear el
Asentamiento Campesino de La Tigra, distrito que antes del
afio 60 pertenecié a San Ramon. Incluso en zonas mas
alejadas, promovimos una de las bases mas importantes de
la nutricién, como es el agua potable, por medio de comités
deaguaque, conlasasociacionesdedesarrollo y lacomunidad
entera hicieron posible que en el distrito mas alejado de San
Ramon, el Servicio Nacionalde Acueductos y Alcantarillados
construyera un acueducto con dineros consegmdos a traves
de la organizacion del pueblo y el Programa Hospltal sin
Paredes. Ademas, se hizo una campafia intensa en los cinco
cantones para quitarle los acueductos rurales a las
municipalidades locales, que los administraba muy mal, y
para que pasaran a manos de Acueductos y Alcantarillados.

Fueron administrados por las comunidades, ya que ellas
mismas,con su propio esfuerzo, construyeron muchas zanjas,
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como en Concepcion de Naranjo, que en 15 dias zanjearon
mas de 10 km para el acueducto en San Juanillo de Naranjo,
Laguna de Alfaro Ruiz, en San Antonio de Barranca, donde
el programa de salud rural apoyé el traslado de camiones de
gente de la comunidad para que hiciera presion en la
municipalidad local a fin de conseguir que ésta lo cediera a
las propias comunidades.

En 1970 serealizé una reunion con el sefior Ministrode Salud
de entonces, Dr. José Luis Orlich y los diputados locales y la
Municipalidad de San Ramén, para la construccién del
acueducto para el centro de San Ramén, Palmares (centro) y
varios distritos aledafios a ambas capitales cantonales.

En relaciéon con el problema de vivienda en la region, el
Programa Hospital sin Paredes se organiz6 en formadiferente
cuando se traté de las ciudades capitales de cantén o de la
zona rural. En los centros de las ciudades de los cantones
respectivos. El problema de Ia vivienda fue tratado en
conjunto con las parroquias respectivas, las asociaciones
cantonales de salud, las Camaras Junior, los Clubes de
Leones y los Clubes Rotarios y otras agrupaciones populares
que se formaron especificamente para promover vivienda a
la gente de escasos recursos econdémicos. Todo esto lo
coordinamos de 1954 a 1986, con el Instituto Mixto de Ayuda
Social y el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo. Fue
asicomo, por ejemplo, en el centro de San Ramoén, la Camara
Junior construyé, con nuestra colaboracion y un donativo de
un sefior Badilla y el INVU, la Ciudadela Victor Badilla con
mas de 70 casas; contiguo a ésta, se consiguid un terreno con
dinero prestado por el Banco de Costa Rica y una fianza a
nombredel presidentede la Junta de Proteccion Social de San
Ramon, don Rodrigo Valverde Vega, de un miembro de la
citada Junta, José Valenciano Madrigal y del Director del
Programa sin Paredes, Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier. Con
ese dinero se construyd, en coordinacion con el INVU, 87
viviendas para gente de escasos recursos econémicos. Esta
ciudadela es llamada por el pueblo "Dr. Ortiz Guier”, aunque
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la Comisién de Nomenclatura no lo aceptd por tratarse de
una persona viva.

Condonativosde todalacomunidad y el IMAS, se construyé
otra ciudadela promovida directamente por el Programa de
Salud Rural. Por otro lado, la Unién Cantonalde San Ramén,
con la Parroquia de San Ramén y un comité organizado por
el pueblo con el apoyo del Programa Hospital sin Paredes,
promovimos la edificacion del pueblo de La Unidn, que hoy
dia es de los mas grandes de la ciudad de San Ramon.

También, con el Sr. Arnulfo Carmona Benavides, diputado
de San Ramon, durante la presidencia del Lic. Rodrigo
CarazoOdio, seconstruyé unadelasciudadelas mas grandes
de San Ramon llamada Los Jardines. En La Unién y en Los
Jardines, los propios beneficiarios pusieron gran parte de la
mano de obra. Finalmente, del afio 1986 a 1990, se organizo
con COPAN, un grupo muy numeroso que utilizé siempre
las aulas del Programa Hospital sin Paredes, para gestionar
durante la administracién Arias, y con el apoyo de la Unién
Cantonal y la Municipalidad de San Ramon. Luego, a nivel
rural, a través del puesto de salud y en coordinacién con la
Asociacion de Desarrollo y comités de vivienda, ayudamos
a promover arreglos de vivienda para personas de escasos
recursos econémicos.

Todo esto desarrollado por las comunidades, encendidas
por la llama de mistica del idealismo y del amor al préjimo.

La Directiva de la Asociacidon Regional, presidida desde
1982-1983 por don Miguel Arias Alpizar, y el Director del
Programa, apoyados por el Vicepresidente de entonces, don
José Miguel Alfaro y por el presidente Rodrigo Carazo,
promovio en el Depto. de Planificacién una reunién con
personeros del BID con el objeto de crear en esta region la
Asociacion Profomento Econémico del Area, hasta lograr
que esta se llevara a cabo. E1 BID apoy0 esta Asociacion, a fin
dedarapoyoalosagricultoresde lazona. Esta Asociacién ha
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otorgado préstamos a mas de 1,000 agricultores, por un
monto de mas de ¢ 250,000,000.00 .

La Trabajadora Social del Programa, Lic. Enid Cruz Ramirez,
tuvo la idea.ante la necesidad sentida de la comunidad de la
zona y la marginalidad de la mujer en general de America
Latina de ~rear una organizacion de Mujeres de la zona
urbanay rural, creando MUSADE (Mujeres Unidas en Salud
y Desarrollo), para lo cual coordiné con las organizaciones
comunales de salud y desarrollo de la zona y algin personal
delequipo centraldesalud como las enfermeras y el educador
para la salud; dicha Asociacion ha tenido gran éxito y ha
contado conelapoyo dealgunos organismos internacionales
interesados en la misma meta.

También, se colabor6 muy de cerca con las cooperativas
existentes, como la de Coopesanramén y la de Caficultores.
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CAPITULO 3

Integracion, investigacion y docencia
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Sobre integracidon de docencia e investigaciéon nos es indis-
pensable referirnos a la magnifica oportunidad que nuestro
campo de trabajo proporcionaalauniversidad y adiferentes
escuelas de técnicos para la salud. Laexperiencia de campo
que pueden vivir estudiantes, no solamente en las carreras
de salud y desarrollo, sino de otras disciplinas, es vasta y
sumamente util. Nuestro Programa recibié estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina de la Universidad
Metropolitana de México y la Universidad Auténoma de
Centroamérica de Costa Rica, durante 10 afnos; también
recibi6 estudiantes de trabajo social, auxiliaresde enfermeria,
enfermeras graduadas universitarias, estudiantes de post-
grado ensalud publica ydeodontologia; a nivelinternacional,
multiples personas pertenecian al grupo de trabajo en salud
de los diferentes ministerios y universidades de América
Latina.

Los alumnos de la Universidad Metropolitana de México
recibieron adiestramiento en los cuatro servicios basicos del
Hospital y tuvieron experiencias en la comunidad, dando
consulta y conociendo sus problemas.

El campo que ofrece un Programa integrado de Salud en la
comunidad es vasto y profundo paraestudiantesdediferentes
disciplinas.

a. Estudiantes de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica. Con el disefio de un nuevo curriculum para la Facultad
de Odontologia, tanto el marco teorico como las estrategias
paraimplementar el aprendizaje, condujeron a la utilizacion
de ambientes reales donde completar el proceso de
aprendizaje clinico y social. La utilizacion del componente
docencia-servicio, que en este pais sedenomina Aprendizaje
Servicio e Investigacion (A.S.1) hizo posible disefiar
experienciascurriculares, sociales y clinicas enuna comunidad
con caracteristicas favorables.

Dentro de una conceptualizacion tedrica amplia, fue posible
buscar quelacomunidad tuviese cierto gradode organizacion
en salud. Se escoge asi el canton de Palmares, por ser una
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comunidad del area de influencia del Hospital sin Paredes, el
cual ha desarrollado en la zona un concepto de salud con la
participacion activa de la comunidad.

Para el analisis del problema se utilizé la investigacion
descriptiva, entrevistas semiestructuradas, talleres con
participacion de la comunidad, estudio de documentos.

Objetivos de Programas Comunitarios

1. Desarrollar el Programa de Odontologia Comunitaria
sobre la base de la organizacion y participacion popular.

2. Fomentarenlacomunidad laresponsabilidad de procurarse
salud.

3. Brindar participacion a la comunidad para que por si
misma conozca, decida, actie y mejore sus condiciones de
salud.

Objetivos docentes

Objetivos generales

1. Introducir al estudiante de Odontologia en un modelo de
servicio odontologico simplificado, quele permitaadaptarse
al medio de acuerdo a los recursos existentes.

2. Desarrollar enel estudiante lacapacidad deaplicaracciones
preventivas en una comunidad, dentro de un concepto
integral de salud.

1 Comprender quela estructura econémicasocialdetermina
laexpresion einterpretacidndel fendémeno salud-enfermedad
en una comunidad.

4. Ubicar el estudiante dentro de la comunidad, para que
logre visualizar y comprender la importancia de la
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participacion popular dentro de un concepto integral de
salud.

Obijetivos especificos
Que el estudiante sea capaz de:

1. Instalar y manejar el equipo odontologico simplificado.
Llevar el recuento estadistico de las actividades clinicas
efectuadas en su programacion. Ampliar técnicas clinicas
integrales segun el nivel de formacionrecibida porel sistema
deaprendizajeclinico. Referiral paciente cuando ésteamerite
ser atendido en otro centro de salud especializado.

2. Aplicarlos conocimientosde prevencion enunacomunidad
concreta.

3. Analizar y relacionar el proceso socio-economico de la
comunidad, con los fendmenos de salud oral y la practica
odontologica.

4. Adquirir un conocimiento vivencial con los sectores
populares.

5. Promover, conjuntamente con la comunidad, actividades
dirigidas hacia la educacion de la salud.

6. Estudiantes de Medicina de la Universidad Metropolitana
de México y Universidad Auténoma de Centroamérica
(UACA). Los universitarios de la UACA en su ultimo afio
realizan un programa tedrico-practico que consiste en clases
tedricas e incorporacién a las diferentes comunidades, con
las organizaciones populares campesinas.

Estos estudiantes realizaron un ano de internado rotatorio
como pasantes de medicina en los servicios basicos: cirugia
general, medicina interna, pediatria y gineco-obstetricia;
tenian un programa de ensefianza tedrico en estasdisciplinas,
y practico, intrahospitalario y extrahospitalario.
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No cabe duda de que lo 6ptimo seria la incorporacion del
estudiante de medicina desde su primer afio hasta el tiltimo,
en el campo, luchando brazo abrazo por las comunidades en
el desarrollo integral en todos los aspectos. Asi se rescatara
el enfoque mas adecuado para el futuro de los paises
latinoamericanos, pues cuesta mucho cambiar la mentalidad
de los estudiantes que han sido educados con un concepto
poco social, enel que priva el ideal del médico cientifico o del
médico famoso por su clientela, y no el verdadero ideal del
que trabaja por sus comunidades, que deberia ser el ideal del
médico latinoamericano y que estamos lejos de alcanzar.

Los estudiantes de trabajo social se incorporaron al Programa
enuna forma mas profunda que los estudiantes de medicina.
Losestudiantesde enfermeria tienen cadadiamayor contacto
con las comunidades organizadas; otros grupos que
participaron son personeros que laboran en salud en otros
paises de América Latina y de nuestro propio pais, que
vienen unos dias al Programa a conocer su proyeccion y
estudiar los alcances para valorizar posibilidades de
generalizacion.

Encuantoalacomunidad, tenemos programas en educacién
de adultos para responsables de salud y lideres de la
comunidad, para mantener informados a nuestros lideres
sobre desarrollo y salud.

Lo mismo realizamos con los Comités de Salud de las
escuelas y colegios de seguiuda ensefianza, en donde
actualmente se estd formando un programa preventivo-
curativo paralaprevenciondeladrogadicciondelosjévenes.

El Programa de Ensefianza para la Minusvalia y la Tercera
Edad contalleres de promocién parasuincorporaciénlaboral
(Proyecto agroindustrial en el cantén de Naranjo), consta de
una finca de café, que tiene mas o menos doce manzanas con
gran produccion; en la colecta de café participan enfermos
mentales, ademas de gente normal; la finca es propiedad de
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la Asociacion Regional de Salud de los cinco cantones del
programay tieneactualmente unvalorde masde 14 millones
de colones.

Establecimos un programa de enseflanza que funciona
regularmente desde que se fund¢ la escuela, hace mas de
doceafios y queconsiste enquenos envianlos estudiantesde
ultimo afio durante 15 dias al Programa. Durante una
semana, se dan clases tedricas con todas las metodologias
que se emplean en el Programa para llenar una mistica a los
futuros médicos de los hermanos paises de Latinoamérica
durante otra semana, los estudiantes son enviados a
comunidades rurales alejadas donde forman partedel equipo
desalud en el puesto respectivo, y tienenunconvivio grande
con la Asociacion de Desarrollo Integral local y de todos sus
comités, incluyendo el de salud, agua, vivienda, caminos,
odontologia, minusvalia y otros. Con esta pequefa practica
esperamos que esos futuros médicos se asomen a la ventana
del idealismo de lucha por la justicia social y que también
promueva intensamente la vocacion de un médico nuevo,
con verdadero deseo de ayuda al préjimo y de compromiso
con la patria para que ésta continde con un desarrollo
integral de bienestar individual, familiar y colectivo, y para
quelas nuevas generaciones se formenenunmedioadecuado
para el desarrollo verdadero mental, fisico y social, que es en
esencia la filosofia del Programa Hospital sin Paredes.

El Programa, ademds de promover la salud preventiva,
educar, curar y rehabilitar, utiliza el campo del desarrollo
social para la verdadera investigacion.

Como ejemplo concreto de la etapa en que ha estado la
investigacién y docencia en nuestra zona, mostraremos el
estudio “Auditorias de fallecimiento de menores de un afo
porcomunidad y equipo desalud conenfoque integral”, que
el que mejor sintetiza el actual estado del sistema de atencion
médica, su politica, sistema informativo, disefio y manejode
indicadores, participacién popular, y permite visualizar las
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futuras etapas, en que la investigacion y la accion deberan
tener un papel clave en la produccién del conocimiento, al
servicio de los intereses populares.

Auditoria de fallecimientos de menores de un afto por
comunidad y equipo de salud con enfoque integral:

Se pretendip que cada estudio de fallecimiento se hiciera en
forma integral, incorporando a la comunidad, no solo como
objeto de analisis, sino como actor importante. Pensamos
que esta metodologia puede llevar a la comunidad a no
explicarse la muerte como un hecho natural, culturalmente
aceptado, sino por el contrario, como una derrota superable
si es que hay una conciencia clara de sus verdaderas causas,
y una decision solidaria de superarlas.

Esta metodologia de trabajo rebasa, con mucho, los objetivos
y las responsabilidades de una aditoria tradicional, ya que
tiene las siguientes ventajas:

1. Investigalacausalidad dela mortalidad infantil, nosolo
en su aspecto fisico y psiquico, sino dentro de un analisis
historico-social.

2. Analiza la atencién prestada desde la concepcion del
nino, hasta su muerte, lo que le permite evaluar los
servicios salud en los distintos niveles.

3. Es una experiencia docente, tanto para los trabajadores
de salud como para la comunidad.

4. Es una expresion de participacion popular, ya que
pretende

incorporar a la comunidad organizada como sujeto y no
solo

como objeto de estudio.

5. Fomenta el trabajo en equipo de las distintas disciplinas
de salud, buscando un lenguaje y objetivos comunes.
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Origen de la Auditoria

Este tipo de auditoria se implementé en San Ramon, de 1976
a 1982. El proceso se fue modificando y perfeccionando; se
rompio con el esquema clasico de sesion anatomo-clinica y se
llegé a alcanzar un enfoque muy integral del problema
salud-enfermedad y sus determinantes sociales. Se estudio
el 100% de las muertes ocurridas durante varios afios en los
cantones de San Ramon y Palmares, lo cual le dio una gran
profundidad a esta investigacion.

El siguiente cuadro resume las diferencias que existen entre
la auditoria en equipo interdisciplinario y comunidad y la
sesion anatomoclinica tradicional.

AUDITORIA EN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO Y
COMUNIDAD

REUNION ANATOMOCLINICA
PATOLOGICA

Participantes: Equipo de Salud y comunidad

Se efectiia al 100% de todos los fallecidos
intra y extrahospitalarios (domuciliarios)

Se evalia a todos los niveles del sistema de
atencién médica

Analisis que contempla el seguimiento del
nifo a través de toda su vida.

Vision integral del paciente, la familia y
comunidad.

Valoracién y repercusion de la muerteen la
familia afectada.

Valoracion y repercusion (opinion de la
muerte en la comunidad afectada)

Determinacion de Jas muentes evitables y
fijacién de tareas futuras, con revision de
su cumplimiento.

Transmisién de la familia y a la avditoria,
con recomendacién.

Permite el conocimiento epidemiologico
de 1a mortalidad infantil.

Analisis global colectivo, después de un
tiempo dado.

Equipo médico fundamentalmente

Soloalos casosde interés clinico fallecidos
en el hospital.

Se evalia la participacion del hospital en el
caso presentado,

Enfasis en el iltimo episodio.

Visién parcial social. Prioridad de la
morbilidad individual.

No se pide opinién a la familia.

No se pide opinion a la comunidad.

En minimo grado.

No se efectia

Imposibilidad de conocerlo por la vision
parcial.

No se efectia.
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Otrainvestigacionimportante fue Factoresde Riesgo Perinatal
y Destino de los Ninos Recién Nacidos de bajo peso en todo
el canton de San Ramon, estudiando no sélo la mortalidad
inmediata sino las secuelas de la misma, ya que los ninos
fueron seguidos y estudiados durante un periodo de diez
anos dejando gran ensefianza. Un resultado importante de
las auditorias es saber que, aunque la mortalidad infantil es
baja en nuestra zona, la del estrato social marginado es
mucho mas elevada. Otra investigacion fue la determinacion
del nivel real de proteccion y de los factores que inciden en
la produccién de anticuerpos contra enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Ha sido importante no solo el numero de ninos nacidos que
se enferman vy fallecen, sino también el nimero de ninos
protegidos contra enfermedades infecciosas y el uso de
indicadores positivos de salud.

Estas investigaciones sofisticadas que han producido
alrededor de 100 trabajos de circulacion internacional, han
sido posibles por la existencia de un programade salud enla
comunidad, nacido y nutrido por el pueblo, que dejé como
primera trinchera de combate al aislado hospital y que, enla
actualidad, tiene unared de tentdculos que abarcan hasta los
mas reconditos rincones.

Producto de 1a mayor madurez conceptual, es la puesta en
marcha desde 1983 del estudio sobre "CORRESPONDENCIA
ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y PROBLEMAS DE
SALUD OCUPACIONAL Y CONDICIONES DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES AGRICOLAS Y SUS FAMILIAS™.

El trabajo que incorpora a los responsables de salud como
sujetosdelainvestigacion, abreunanuevaetapainvestigativa
y demuestra que las potencialidades que se han abierto a la
docenciayalainvestigacionsonenormes. Peroloimportante
sera seguir preguntandonos qué tipo de conocimientos
queremos y necesitamos producir, pero espetialmente, con
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quiénes y para quiénes los queremos aprovechar. Mi
respuesta es: para todos los seres humanos de este planeta
que puedan utilizarlos, empezando por Costa Rica, a fin de
elevar el bienestar de las personas mas marginadas vy
necesitadas.

Otrainvestigacionquesellevéacabo fuesobre "epidemiologia
de la hepatitis viral". En 1964, por una llamada al Centro de
Investigacion de la Universidad de Loussiana con sede en
Costa Rica, presidido por el Dr. Victor Villarejo, para que
investigaran la hepatitis en San Ramon, se realizé una
investigacion que dio como resultado varios hallazgos de
repercusion a nivel mundial, tales como: '

-Se probo la transmision de hepatitis B de persona a

persona.

-La transmision de hepatitis se realiza por la saliva.

-Valoracion de nuevos métodos de laboratorio.

-Conocimiento de factores endogenos y exdégenos

determinantes del estado de portador de virusde Hepa

titis D.

-Estudio del rol de los portadores en la transmision de la

Hepatitis B.

-Estudio del rol de los portadores de virus B en el cancer

hepatico primario.

-Aislamiento del virus de hepatitis A, e inoculacion al

Mormose.

-Desarrollode nuevastécnicasserologicas para el estudio.

-Descubrimiento de un sistema antigeno-anticuerpo

especifico para hepatitis viral no A, no B.

Enelmarcodeeseconvenioconla Universidad de Loussiana,
ésta envid al salubrista costarricense Dr. Jorge Arguedas
Gamboa, y se decidio sacar del hospital a 6 auxiliares de
enfermeria para que trabajaran en el campo en acciones
preventivas en la zona. Es importante destacar que solo en
Venezuela, en el Programa de Medicina Simplificada, y en
San Ramon, en esa década se laboraba intensamente en lo
que mas tarde se llam6 Atencién Primaria.
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CAPITULO 4

EL HOSPITAL, LA COMUNIDAD Y
SU AREA DE ATRACCION
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“No puede haber ni existir un programa de salud en la
comunidad sin que exista verdadera integracion del Hospi-
tal Regional de esa area” (Palabras del Dr. H. Mahler,
Exdirector General de la Organizacion Mundial de la Salud).

En nuestros paises latinoamericanos los hospitales de puertas
cerradas deben cambiarse totalmente por un hospital abierto
y preocupado por la comunidad que habita en su area de
atraccion. Unido a la accion del hospital estan las medidas
queseemprendenenlosniveles extrahospitalarios,dondese
desarrollan actividades de salud, como consultas externas,
centros y puestos de salud y los hogares campesinos.
Asimismo, programando actividades de salud, haciendo
participes arepresentantes delacomunidad deacuerdoasus
necesidades. Dichas dreas hospitalarias deben estar
relacionadas y en contacto con niveles de atencion
especializada més altos, hasta llegar al hospital universitario
mas completo, para brindar a todos los ciudadanos, por
igual, la atencidn desde la mas simple a la mas elaborada.

Todo el personal de salud que trabaja en el area, en los
diferentes niveles en que serealizan accionesde salud, deben
valorar al pueblo enun proceso educativo para promover la
verdadera participacion y organizacion comunitaria que los
lleve hacia el bienestar.

Esde sumaimportancia el humanismoconquelos miembros
de salud se acerquen a la comunidad, la famiha y los
individuos, tanto en el aspecto educativo, como a la horade
brindar algun servicio. Las comunidades participan con
mayor entusiasmo cuando se les hace conocer susavances en
salud y ellos mismos comprueban sus beneficios.

La nueva metodologia educativa que ensena divirtiendo y
queutiliza el arte, contando con gente de la propiacomunidad
entrenada adecuadamente, es muy importante para que los
mensajes de salud y desarrollo lleguen en forma mas clara y
se graven con mayor profundidad.

HOSPITAL SIN PAREDES Capitulo IV.-109



Las visitas casa por casa, de las auxiliares de enfermeria, en
que se da educacion por medio del didlogo, motiva al nucleo
familiar a participar como tal en los programas y a que
busquen solucién a sus problemas.

Los estratos sociales marginados de nuestras comunidades
rurales y urbanas periféricas, necesitan un trato diferente en
su promocion. Ademas de las medidas anteriores, se hacen
necesarios cambios profundos en la legislacién social, que
garanticenalos ciudadados igualdad de oportunidades para
desenvolverse y, sobre todo, un ingreso econémico minimo
suficiente para que la sociedad no siga produciendo
marginalidad.

Muy poca literatura existia en el mundo sobre el papel del
hospital en laatencion primaria de salud, hasta que en el afio
de 1981, la Organizacion Mundial de la Salud reunid en
Karachi, un grupo de participantes de 29 diferentes paises
del mundo, en el que habia médicos administradores de
hospitales, enfermeras, trabajadores sociales,administradores
en salud y representantes de agencias internacionales; el
nimero total de participantes fue de 117 que, trabajando en
grupos, llegaron a importantes conclusiones para ser
divulgadas a nivel mundial en diferentes lenguas (espanol,
inglés, francés, italiano, portugués, arabe, aleman, finlandes,
entre otros.).

Enestaconferencia, el Programa Hospital sin Paredes expuso
algunas de estas conclusiones que fueron aceptadas como
metodologia importante, ya que habian sido vividas por el
propio Programa, de donde habia brotado la extension al
campo de salud comunitaria.

La referencia de pacientes en un sistema mas fluido desdela
casa al puesto de salud, al centro de salud, al hospital local y
de ahi al hospital mas sofisticado, debe ser rapida, efectiva,
concreta y fluida; el retorno del paciente, igualmente, debe
llevarconsigo en suregresoalacomunidad, unainformacion
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adecuada para los diferentes niveles, si se quiere promover
en verdad la salud individual, familiar y colectiva,

El prestigio de los hospitales puede servir para combatir
falsas informaciones sobrela salud y paradar luzala tiniebla
de la ignorancia. Otro nuevo elemento para promover el
desarrollo global integral de la comunidad es la cooperacion
intersectorial con educacién, agricultura, planeamiento,
medio ambiente, suplemento de agua y otros sectores del
desarrollo. Estos son algunos de los pocos caminos en los
que podemos hacer énfasis, pero el futuro es amplio y la
necesidad es grande, si queremos involucrar los hospitales
en el desarrollo global de la patria.

Los hospitales especializados como psiquiatricos y las clinicas
del Instituto Nacional de Seguros deben involucrarse en la
atencién primaria, como lo ha hecho el Hospital Nacional de
Nifios en nuestro pais.

No cabe duda de que si no se reorienta a médicos y personal
de los hospitales, muchas de las metas y logros para el ano
2000 no se podran llevar a cabo.

Finalmente, el papel del hospital para promover y usar la
participacion comunitaria en laatencionde salud primaria es
indispensable en los hospitales del mundo, y hay claros
caminos que se pueden andar, partiendo del liderazgo que el
hospital tiene en sus dreas de atraccion.

Las necesidades sentidas de las comunidades, cuando el
hospital tiene oidos para ellos, promueve cambios internos
en el funcionamiento de un centro médico.

Hay que darle oportunidad a la participacion comunitaria
para que también opine y desaparezca el mito de que los

profesionales son los ultimos que pueden mejorar la salud.

Las comunidades abiertas a la investigacion, cuando el area
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del hospital esta involucrada al mismo, puede producir
logros no sélo para esa comunidad sino para el mundo
entero. El Dr. Mahler decia que un sistema de salud basado
enatencién primariano se puededesarrollaradecuadamente,
si no existe un hospital funcionando y soportandolaatencion
primaria en forma permanente, adecuada y con mistica.
Desgraciadamente, a nivel mundial y en nuestra patria,
acontece que todavia muchos de los que tienen mandos en
regiones hospitalarias no comparten nuestra tesis, ni esta
mistica que es un camino nuevo para obtener logros de
mayor economia, mayor eficiencia y a un bienestar mas
integral: individual, familiar y colectivo.

El hospital se proyectd, asimismo al resto de America Latina
y muchas otras partes del mundo. Durante los ultimos 15
afos, tuvimos visitas de casi todos los paises.

El HospitaldeSan Ramén, Hospital sin Paredes, fueinvitado
a dar conferencias en Canada, Estados Unidos, México,
Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Panama,
Colombia, Venezuela, Brazil, Argentina, Uruguay, Bolivia,
Ecuador, Paraguay, Cuba, Repuiblica Dominicana, Francia,
Israel, Pakistan, Australia, entre otros. Asi pues, ningun
hospital rural de Costa Rica se ha proyectado a tantos paises
por el esfuerzo de las comunidades. Fue reconocido
publicamente porla Asociacion Costarricense de Hospitales,
mediante el Certificado de Honor y la Medalla del Mérito
Hospitalario; porel Club Rotario Internacional, al otorgarnos
la Medalla de Buen Servidor.

La Embajada de los Estados Unidos, otorgd una de las dos
unicas Medallas del Bicentenario de ese pais, reconociendo
que el Hospital sin Paredes habia dado un nuevo rumboa la
salud de Costa Rica.

También, se obtuvo un reconocimiento Internacional dado
en el trabajo del Dr. Rufino Macagba y promovido por la
Federacién Internacional de Hospitales. Se estipula que,
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después de una encuesta hecha en todos los hospitales del
mundo, se encontré que entre los mejores 14 hospitales que
trabajan mas hondamente con lacomunidad estaba el nuestro.
Ademas, se han recibido muchos honores, como el de formar
parte del Comité de Expertos dela Organizacion Mundial de
la Salud en Atencién Primaria y de Hospitales y un
reconocimientodel Colegiode Médicos, por haber promovido
mejor salud para este pais.

El Dr. Sien Tjam, Secretario de Expertos del Comité del Papel
de Hospital de Atencién Primaria dela O.M.5. mando a este
hospital un cuestionario, cuando el director fue nombradoen
el Comité de Expertos en Ginebra. Se transcribe la primera
pregunta y la respuesta dada.

(Cuales son las politicas y practicas nacionales e
internacionales y el papel de 10os hospitales en relacion con
el hospital y Ia atencion primaria de salud?

“En nuestro pais, Costa Rica, los hospitales nacionales
tradicionalmente estuvieron desvinculados deunsegundoy
un primer nivel mundial aunaatencion preventivo-curativa.
Los hospitales eran voluntarios, pertenecientes a las Juntas
de Proteccion Social y al segundo nivel de atencion estaba
basicamente dividido enla parte preventiva, pertenecienteal
Ministerio de Salud, y la parte curativa, a las Clinicas del
SeguroSocial; y el primer nivel de atencion primaria de salud
entonces no existia. Dentro del proceso que se ha venido
desarrollando de 1970 al presente, vino una ley por la cual
todos los hospitales pasaron a manos de la Seguridad Social
y, posteriormente, se integré el segundo nivel, o sea, la
atencion preventiva del Ministerio de Salud y la curativa de
las Clinicas de la Caja en Centros de Atencion Integral
relacionados hondamente con la atencion primaria.

Pero también en nuestro pais hubo un area hospitalaria, la
llamada Hospital sin Paredes que, después de un procesode
15 afios (de 1954 a 1970) fue la promotora de la atencion
primaria de salud. Después de haber recorrido la gran
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mayoria de los paises de nuestra América y haber visitado
sus sistemas de salud, podriamos decir que en nuestro
continente, como en el resto del mundo, ha habido un
distanciamiento de los hospitales con los demas niveles de
atencion. Es por este motivo por el que nosotros queremos
poner el ejemplo de nuestra area hospitalaria con sus
cualidades y defectos y, apuntando hacia objetivos de mayor
cooperacion para promover nuevos caminos, a fin de que el
hospital participe mas plenamente en el desarrollo social del
pueblo, interactuando conlossistemasdeatencionsecundaria
y primaria de salud, dentro de un esquema de desarrollo
integral. Se debe proponer, para los paises en vias de
desarrollo, un solo sistema tnico de salud para poder
involucrar en una forma efectiva las verdaderas acciones,
uniendo eintegrandolos nivelesdeatenciéndesalud, enuna
forma ordenada y regionalizada, con un menor gasto y una
eficacia mayor. Otra estrategia es la de que interactuen el
hospital, un segundo y un primer nivel de atencion y la
comunidad organizada en una forma democratica y con
autoridad. Es indispensable una decision politica y una
democratizacion en las bases populares, para que se pueda
llevar a cabo un proceso de verdadera participacion, ya que
esta es la forma en que la comunidad siente, analiza y
prioriza sus necesidades y problemas, decide y acttia parasu
solucién y asumeunaresponsabilidad definida que garantice
la continuidad del proceso. La participacion es
transformadora, genera cambios sociales y surge para tomar
decisiones en beneficio de los sectores postergados y de las
grandes mayorias,llevando alaautogestiondelacomunidad
para mejorar el nivel de vida y la salud del pueblo. Para
promover esta simbiosis de la participacion comunitaria en
la salud, es indispensable que la educacion popular esté
orientada a propiciar una participacion responsable y
comprometidadelacomunidad y asi promoverel procesode
autogestion colectiva, a base de una metodologia activadora
que promueva el espiritu critico, la creatividad y el
cuestionamiento de su realidad. Respetanto los patrones
sociogulturalesdelos grupos, sedebe pensar en evaluaciones
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de programas en los que se involucre la participacion de la
comunidad, los técnicos y los evaluadores externos, todos en
un solo equipo. Es importante también la cooperacion
internacional para lograr el desarrollo de los programas de
atencion primaria con educacion y participacion de la
comunidad, en donde esté involucrado el hospital y se debe
recomendar y aun presionar a los gobiernos, a través de la
OMS, que se organice un sistema tnico de salud; que la
cooperacioninternacional en estoscamposrespete ladignidad
y los intereses, asi como los valores propiosdecadanacion
y serealicen cambios de experiencias entre diversas naciones.
En vista de que en la mayoria de los paises de América, los
hospitales no han estado hondamente involucrados en la
atencion primaria, es indispensable la organizacion popular
comunitaria a travésde la salud y en una forma democratica.
Esto,con el objeto de queinteractuen en unaformaarmonica,
el personal delos hospitales con el delaatencion primariade
salud y la poblacion, y se fomente la descentralizacion de
servicios de salud en areas hospitalarias en las que haya una
participacion popular y autoridad para planear en conjunto,
como unidad, el equipo técnico y personal, de acuerdo con
las necesidades del pueblo. Para que los hospitales se
involucren en el sistema de atencion primaria debe haber esa
decision politica a la cual nos referimos y a la cual se puede
Hegar solamente a través de la concientazion de las grandes
mayorias de nuestros pueblos en el desarrollo.
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El Hospital de primer nivel apoyado por la
comunidad e involucrado con la atencién
primaria de salud dentro de su area de atraccion
en la experiencia "Hospital sin Paredes"

El programa de Salud en la Comunidad de San Ramoén
compromete la atencion de cinco cantones: San Ramoén,
Palmares, Alfaro Ruiz, Naranjo y el area rural del cantén de
Valverde Vega. La poblacion es de aproximadamente cien
mil habitantes, que cubre una extension de 1.460 Km?®,
Laatencionensalud alapoblacionsedaa través del Hospital
Base, 5 Centros de Salud, integrados con 5 Clinicas de la
Seguridad Social y 46 Puestos de Salud distribuidos en toda
la jurisdiccion.

OBJETIVOS Y METAS

El programa se ha propuesto brindar una medicina integral
que tienda a cubrir la situacion vital y colectivadel individuo
y la comunidad en general, desde el punto de vista fisico,
mental y social, para proporcionarle, desde el momentodela
concepcidn hasta su muerte, un ambiente mas propicio para
el desarrollo de todas sus facultades fisicas y mentales.

Estos objetivos y metas se basan en la salud como punta de
lanza, para alcanzar el desarrollo social. Para lograr los
objetivos deseados, el Programa se ha guiado por los
siguientes principios:

- El éxito de la accion en salud no solo se mide por los
parametros del interior hospitalario sino, basicamente, por
las iniciativas puestas en su area de influencia. Por ello es
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL SACAR DE SUS
PAREDES LA ACCION ENMATERIADESALUD que, no
sOloinvolucraunaadecuadadedicacionalamedicina curativa
y preventiva, sino que comprende que la segunda, sea sobre
todo asumida por la comunidad en forma individual y
colectiva. Ademas, debe colaborar en las acciones tendientes
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al mejoramiento de la salud y el nivel de vida de sus
habitantes, ocupandose de problemas como vivienda,
tenencia de tierra, electricidad, agua potable y caminos. La
distribucion de recursos y servicios debe darse de acuerdo
con las necesidades que las comunidades presenten. Lameta
final es que el ser humano viva en las mejores condicionesde
bienestar individual, familiar y colectivo.

Tiene desde su inicio los siguientes programas:

1. En 1955 se inici6 con un programa promovido por el
Hospital para el saneamiento de la ciudad de San Ramoén, en
la que el viejo carretéon que recogia basura tirado por un
caballo fue cambiado por un camion de carga; a la vez, se
resolvieron otros problemas mas para la higiene de la ciudad
y el control de alimentos y desechos.

2. Un programa de salida de médico los fines de semana a
distritos alejados como Pefias Blancas y Zapotal, conmédicos
y enfermeras del Hospital y coordinado con el Centro de
Salud.

3. Programa para el paciente crénico de la tercera edad y
mintsvalidos,creado en 1962, también con salidade médicos,
enfermeras y trabajadores sociales a los pueblos del area.

4. Programa de psiquiatria y alcoholismo en el cual se
organizaron grupos en las comunidades campesinas contra
el alcoholismo; el hospital promovié en sus aulas reuniones
con los Alcohélicos Andénimos y con comités sobre
alcoholismo.

5. Programa de investigacién sobre hepatitis con la
Universidad de Lousiana. De 1964 a 1970, las enfermeras
comenzaron a trabajar en el campo de la prevencion, casa por
casa. Posteriormente, se crearon los primeros puestos de
salud en nuestro pais, o sea, la atencion primaria en toda el
area del hospital. Esto lo realizamos antes que el Ministerio
deSalud; por tanto, el hospital fue el promatorde laatencion
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primaria en nuestra area hospitalaria, en un solo programa
prevento-curativo, de educacion, rehabilitaciéon e
investigacion. Desde el inicio, se evitdé que el hospital se
convirtiera en una entidad ajena a la atencidon primaria. Se
inicio el Programa como una sola unidad, con gran éxito,
aunque ha sido necesario luchar contra la incomprension de
instituciones tradicionales y viejas actitudes que aun hoy
pretenden dividir en dos el Programa: porun lado, el sector
extramuros y por otro el Hospital. En este proceso, se integro
gran parte del personal del Hospital, aunque tuvimos
problemas entre nosotros, ya

que parte de ese personal no se unio. Hemos llevado al
personaldel Hospital paraqueseencuentreconlacomunidad
organizada formando equipos.

6. Lucha por la integracion de Servicios de Salud a nivel local
y anivel nacional, iniciada en 1962, hasta conseguir, en 1970,
la integracion del hospital a los centros de salud del area y
finalmente, la creacion de la atencion primaria de salud en el
pais por primera vez, hecha en el area hospitalaria a nuestro
cargo, con puestos de salud de 46 comunidades campesinas.

7. Programas de integracion entre hospital y el centro de
salud para erradicar la tuberculosis en 1967.

8. Desde 1969, empezamos a ayudar desde el hospital a los
promotoresde DINADECQO, paralograr que esas asociaciones
buscaran el desarrollo integral de las comunidades. Se logr6
crear un total de 85 asociaciones de desarrollo.

Como se ve, estos 8 programas fueron promovidos por el

Hospital, salvo el dltimo, que fueimpulsado a nivel nacional.
En nuestra area, el personal de salud trabajo coordinando
conlas 85 Asociaciones de Desarrollo existentes. Actualmente,
hay 575 directivos. En cada una de estas asociaciones, la
comunidad elige también diversos comités como son, por
ejemplo, salud, nutricion, bienestar, vivienda, agua potable,
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odontologia, minusvalidos, biblioteca, caminos, cultura,
deportes y otros.

Hemos estimado, conservadoramente, que hay un promedio
de 7 y que cada uno lo forman 7 personas. Esto da un total
de aproximadamente 49 personas por Asociacién, o sea,
4.165 personas que laboran semanalmente en comités
involucradoseneldrea. Ademas, deesos, muchos trabajamos
en las 125 escuelas del drea con los patronatos escolares y las
Juntasde Educacion, quetienen en conjunto un promediode
10 personas; esto forma un total de 1.250 personas
involucradas en este aspecto. Ademas, en cada una de las
escuelas tenemos un comité de salud de nifios escolares, con
un total de 1.250 personas. Estos comités son apoyados por
un profesor encargado y pagado por el Ministerio de
Educacién. Ademas, tenemos formados cerca de 800
responsables de Salud Pueblo, que son campesinos elegidos
por las comunidades, y quienes se envian a entrenar en las
aulas centrales de educacién y que luego vienen a trabajar
gratuitamente a las comunidades de nuestra area. Ademas,
anivel cantonal, existen 5 Uniones Cantonales de Desarrollo
y 5 Asociaciones de Salud en el area y una Regional; las
primeras, formadas por7 personas encadalugar.Sisumamos
los directivos involucrados, tenemos un total mayor de 8.000
personas en puestos directos en esta zona. Estos 8.000
directivos promueven la educacion y el desarrollo en toda el
area de nuestro Programa; esta organizacién ha construido
46 puestos de salud de atencién primaria y ha comprado
equipo para todo ello, cuyo costo es cercano a los cien
millones de colones.

La Directiva de la Asociacion Regional de Salud, que es la
maxima autoridad de la zona, ha promovido un taller
protegido para enfermos mentales del area, sumamente
importante.
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Breve sumario de lo que significa
eficacia y eficiencia en la prestacion
de servicios en el Programa

Definiendolaeficaciacomoobjetivosalcanzados yla eficiencia
como la dinamica y metodologias para alcanzarla, se podria
decir, en primer término, que la meta de eficacia fue dar o
producir el mayor bienestar fisico, mental y social a las
personas, las familias y lascomunidades del areade atraccion
de nuestro hospital. Luego, proyectarnos como ejemplo al
resto del pais en un area hospitalaria en la cual el sistema de
salud esta representado por nuestro hospital regional, 3
centrosdesalud ubicadosenlosdistritos campesinosconsus
respectivas familias, cuya comunidad total, incluida en ese
sistema, podia, a través de una corriente de doble via, llegar
al hospital mas sofisticado o el paciente podia ser referido
despuésdesu curacional lugar mdsalejado conunareferencia
adecuada.

Yaen 1963, variosindicadoresde salud mostrabanclaramente
acumulados y progresivos éxitos. Asi, en sus primeros anos
se redujo casi a la totalidad las enfermedades
infectocontagiosas por vacunacion, con lo cual se pudo
reducirlamortalidad infantil que se alimentaba con lamuerte
deninos por estas causas. En 1982 erade 12/1000, unadelas
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mas bajas del pais, a pesar de la restriccion de recursos.

En un trabajo de investigacion en el cantén de Palmares se
sangro el 95% de los ninos escolares con un total de 2.200
menores, y se encontro lo siguiente:

Inmunizaciones contra:

Rubeola  Difteria Sarampion Polio
99% 967 98.6% 1-979% 1-98% 111-99%

Por lo tanto, se comprobd una verdadera inmunizacion.

En relacion con hepatitis, habia 600 casos nuevos por cada
100 mil habitantes y de 1981 en adelante llegaron a menos de
35 los casos nuevos por cada 100 mil habitantes.

Parasitosis

En 1974 por cada 100 muestras de heces, 83 eran positivas.
En 1984 por cada 100 muestras de heces, 33 eran positivas.

Desnutricion

En 1962, al 60% de desnutridos, el 2,5 corresponde III g.
En 1984, el 10% de desnutridos, el 0,005 corresponde 11 g.

Recién nacidos de bajo peso

En 1970 eradel 11%
En 1984 era del 6,5%

Parto institucional

En 1970 era del 50%.
En 1985 era del 99%

Defunciones infantiles en casa de habitacion

De 1972 a 1973 era del 24%
De 1985 era de 11%

e
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Tasas de mortalidad infantil:

ANO COSTA RICA AREA CUBIERTA
1973 43.4 19,4
1977 28,1 16,0
1982 18,0 10,7

1983 13,3 2

Pero estosindicadoressonunreflejo parcial delas conquistas
conseguidas, como ladesaparicioncasitotaldeladesnutricion
detercer, laelevacion dela estatura delos ninos escolares, asi
como la experiencia acumulada por nuestras comunidades
en resolver colectivamente sus problemas, que se ha
transformado en conciencia social. Finalmente, la
participacion hondadelacomunidad entodaslaslocalidades
de la zona promoviendo comités de salud, vivienda, tierras
y otras organizaciones y comités de base.

3. Laauditoria debe ser operativa y no sélo academica, para
que retroalimente al sistema de atencion meédica al conocer
los factores contribuyentes en las muertes. Asi sirven para
normar ciertos aspectos o evaluar el seguimiento de normas
preestablecidas.

4. Debe conducir al conocimiento real de las causas de
fallecimiento, conunenfoque epidemiologico que determine
la distribucion geografico y por clase social de las muertes.

5. Debe hacerse un estudio integral, incluido el
anatomopatolégico, a la totalidad de los decesos tanto
intrahospitalarios como domiciliarios (la etiologia de la
mortalidad infantil se conoce minimamente en el hospital).

6. La auditoria debe llevar una adecuacion de los recursos
médicos, con el desplazamiento de éstos hacia donde existan
las mayores necesidades.
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Todas estas metas de eficacia se consiguieron a través de
eficientes metodologias y dinamicas adecuadas segun las
necesidades de cada localidad y con un funcionamiento de
atencion primaria de salud a nivel de las comunidades
rurales, que no solo promovid el desarrollo social y la
organizacion comunitaria para producir salud, sino que
cambi6 mentalidades en los centros de salud del area y en el
propio hospital comunitario, reorientando personal médico,
paramédico, técnicos, hacia una concepcion mas clara de la
problematicadelazonay la problematicaa nivel nacional, ya
que este programa estuvo siempre imbuido en el sistema de
salud de nuestra patria: Caja Costarricense de Seguro Social,
Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de Seguros,
Acueductos y Alcantillados, gobiernos municipales locales
de los 5 cantones, cooperativas de caficultores,
agroindustriales de leche y otras organizaciones de
productividad agricola zonal y otras instituciones basicas de
la zona, como las municipalidades.

La Asociacion Regional de Salud Comunitaria y el médico
Director del Hospital expusieron en el Ministerio de
Planificacion, la necesidad de que existiera una organizacion
financiada para promover el desarrollo economico del area,
que abarca Hospital sin Paredes y que corresponde a la sub-
region del Ministerio de Planificacion llamada San Ramén.
Se obtuvo el total respaldo del Ministro de Planificacion y su
equipo, asi como del sefior Presidente de la Republica, Lic.
RodrigoCarazo Odio y del sefior Vicepresidentede entonces,
Lic. José Miguel Alfaro J. Con el BID, se consiguid el dinero
necesario para comenzarcon ese plan, manejadodirectamente
a nivel local de subregion citada. Hubo tanto éxito, que
actualmente cuenta con48 millones para préstamosagricolas
anivel de la zona, y el presidente de la Asociacion Regional
de entonces, en 1980, que fue uno de los principales
promotores, es actualmente directivo del grupo Regional
que administro este dinero fabulosamente bien.

En 1986, el Hospital pasoé a manos del Seguro Social y su
Programa Comunitario, departamento de hospital, paso a
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manos de la administracion directa del Ministerio de Salud;
es decir, se separ¢ el Programa preventivo del curativo. Para
1986 habia desaparecido la desnutricién de tercer grado y las
enfermedades infectocontagiosas.

Las estadisticas en cuanto a diarreas, por ejemplo, nos hacen
pensar que se han debilitado los programas preventivos
desde que dejaron de tener el inmenso apoyo que les daba el
Hospital, ademas del deterioro econdmico nacional al cual
hemos venido asistiendo en la tltima década.

No obstante, de 1986 a 1990, ya el hospital, en manos de la
Caja Costarricense del Seguro Social, continu6é con la
remodelacion que se habia hecho en San Ramén, en nuestro
hospitalen1982. Enrelacion conlahistoriadela planta fisica,
agregamosaquique seremodelo totalmente en ese cuatrenio
la farmacia, el centro de equipos, el salon de mujeres tanto de
cirugia como de medicina interna y se construy6 toda una
area nueva para urgencias, con uncosto total aproximado de
50 millones de colones. Estos trabajos fueron efectuados bajo
la direccion del Dr. Rodrigo Fernandez Alpizar.

En 1990, hubo un cambio de director y se nombro al Dr.
Gonzalo Ramirez B., quien ha impulsado de nuevo la salida
de algunos médicos al campo y ha promovido un
reconocimiento al médico director del Programa Hospital sin
Paredes, homenaje que fueavalado porel jeferegional y altas
autoridades delaCaja Costarricense de Seguro Social;ademas,
continu6 impulsando en esta ocasion la remodelacion de la
consulta externa y la remodelacién del servicio de hombres
(cirugia y medicina).
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Planificacion Familiar. Santo Domingo, Republica
Dominicana. 17-20 octubre 1976.
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de Integracion de la Investigacién-Docencia a Modelos
de Atencion Primaria en América Latina. Oaxtepec,
Morelos, México. 25-29 junio 1984.

Anteproyecto de Ley para desconcentrar Servicios de
Salud en Costa Rica, en areas hospitalarias que deben
ser coincidentes con las regiones del Ministerio de
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autoridad a las organizaciones comunales en salud y
desarrollo para llevar la cuispide de su representacién al
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Algunos datos en relacion a las visitas recibidas
por el Programa "Hospital sin Paredes"

Practicamente en un periodo de nueve afios, registraron sus
impresiones sobre el Programa "Hospital sin Paredes” un
total de 469 personas, todas ellasdediferentes nacionalidades,
profesiones y cargos que desempefian en sus respectivos
paises, en un libro de visitas.

Es importante destacar que por diversos motivos, mas dela
mitad delos visitantes al Programano handejado consignado
por escrito sus impresiones en el libro mencionado; por
motivos obvios no se transcriben todos los datos y
comentarios, pero lo haremos con algunos. Por ejemplo:

En julio de 1978, nos visita el Dr. Héctor R. Acuiia, Director
Organizacién Panamericana de la Salud, con sede en Wa-
shington. Comentario: "Quedo muy impresionado por las
caracteristicas del Programade San Ramon. Incluye algunos
de los mejores de otros Programas similares en otros paises.
Lo tinico y ejemplar es ademds, la mistica y entusiasmo del
Dr. Ortiz, de las Asociaciones de Salud y los Comités
Locales, asi como de todo su personal”.

En 1981 nos visitd Julieta Pinto, escritora costarricense quien
dejo plasmado en nuestro libro de visitas lo siguiente:
..""Agobiada por la situacién critica que atraviesa el pais;
conocedorade los problemas del hombre y desocupacion que
existe entre las clases pobres del pais vine a conocer "Hospi-
talsin Paredes", buscando inconscientemente otra esperanza
de solucién a todos estos problemas. La realidad supero mis
expectativas. Lo que se gesta aqui es la iinica solucion a los
problemas que padecemos y que sino se atacan rapidamente
pueden conducirnos a una grave crisis. Es necesario, urgente,
que las personas que van a dirigir el pais en los proximos
afios caonozcan y comprendan este programa, para que
contribuyanaextenderlo entodo el pais. Desdeya, cuéntenos
como una mds en el trabajo que debe realizarse para que el
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"Hospital sin Paredes' sea una realidad que cubra hasta el
tiltimo rincon del pais. Felicitaciones Dr. Ortiz y a todos los
miles de colaboradores".

En setiembre de 1982 recibimos la visita de la Princesa Nora
de Leichenstem. Comentario: ""A Fantastic program work a
lot of future'.

En julio de 1976 recibimos al Sr. David Werner, bidlogo,
Director Proyecto Piaxtla de nacionalidad norteamericana. Y
sucomentario fue:..."Estoy muy impresionado delprograma,
sobre todo por el entusiasmo de todos los participantes, y
por la participacion de las comunidades. Mi experiencia es
que el programa del Dr. Ortiz tiene mds impacto sobre la
salud y el bienestar de la gente rural que cualquier otro
programa que hemos visitado en América Latina. Estoy
convencido que el mérito de cualquier programa depende en
gran parte de la personalidad y carisma de sus lideres y el
programa de San Ramon refleja mucho la humanidad,
sinceridad y energia de su fundador".

Ensetiembrede 1985, nos visitadela Universidad deSorbone
en Francia, el Sr. Hervé Fischer. Comenta: ..."Mucha
admiracion por la experiencia originado del Dr. Ortiz y de
todo su equipo. Me parece muy importante promouver este
tipo de medicina social y espero que podra continuar y
desarrollarse en muchos paises del tercer mundo”'.

En enerode 1983, el Sr. Luis F. Bojalil, Profesor Universitario
Asesor,de México,comenta:..."Elprograma lo han plantado
con imaginacion. Es un modelo importante cuyas
repercusiones en el campo de la salud deben estudiarse con
camino porque es una referencia indispensable para el
establecimiento de otros programas dentro del pais y en
otros paises. Es muy importante la participacion de las
organizaciones populares. A las enfermeras de los Puestos
de Salud, a los médicos del Hospital, al Director Dr. Ortiz,
los felicito, queremos manifestarles nuestro agradecimiento
por sus atenciones''.

e
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO CON
ASQCIACIONES CANTONALES DE SALUD

La Asociacion Regional deSalud Comunitaria y elequipode
salud del Hospital sin Paredes, realizé un taller llamado
“Rescate Historico de la Participacion Comunitaria”, en el
cual se dieron las siguientes recomendaciones:

1. Coordinar con instituciones y grupos organizados de las
comunidades para impulsar las actividades relacionadas
con salud y desarrollo.

2. Hacer campanas educativas contra drogas, deforestacion
y otros problemas.

3. Eliminar la politiqueria del trabajo de ellas y de las
organizaciones de base.

4. Brindar cursos de capacitacion sobre liderazgo.

5. Mantener informada a la comunidad sobre la marcha del
Programa y sus Proyectos.

6. Elaborar, junto con las bases, proyectos que tiendan a
solucionar problemas de salud a nivel cantonal.

7. Que la Asociacion esté integrada por representantes
de los diferentes Comites de Salud.

8. Dar un espacio en las reuniones para la atencion de
problemas de los diferentes comiteés.

9. Levantar un escrito para solicitar al Ministerio de Salud
que elterrenodonde estan los edificios pasenala Asociacion.
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10. Promover talleres de analisis con las organizaciones de
las comunidades.

11. Darse a conocer a nivel de los diferentes distritos y
organizaciones de base e impulsar proyectos en conjunto.

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO CON
ORGANIZACIONES DE BASE

1. Trabajar en conjunto, unir esfuerzos para progresar y
luchar por el bienestar de la comunidad, con entusiasmo,

anteponiendo al interés politico el interés de la comunidad.

2. Capacitarse cada vez mas y motivar a la comunidad en el
campo del desarrollo social y espiritual.

3. Llevar un registro de las labores que se realizan.

4.Coordinaractividades conjuntas, revisar aspectos positivos
y negativos.

5. Luchar por problemas como agua, vivienda y otros que
tienen relacién con el desarrollo y la salud.

6. Levantar el trabajo del Programa y luchar porque las
instituciones encargadas de la salud respondan a las
comunidades que mas lo necesitan.

7. Denunciar irregularidades y tratar que se corrijan.

8. Apoyar el trabajo de rescate del Programa de Salud.

9. Luchar por nuestro derecho de decisién para exigir los
servicios de salud que las comunidades necesiten.

10. Estar muy bien informados y ser conscientes de su
importancia en el papel de lucha por mantener el Programa.

e A ==
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11. Hacer reuniones permanentemente con la Asociacion
Regional.

12. Hacer seleccion de lideres, no con base en color politico,
sino en la capacidad de trabajo, estimulando a los que se
destacan.

13. Lograr una mayor coordinacidn entre las organizaciones
de base, la Asociacion Cantonal y la Regional para luchar por
el bienestar de la comunidad.

14. Activar las organizaciones de base, principalmente los
Responsables de Salud.
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Hospital sin Paredes
Autor: Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier

En la profunda hondura humanitaria

de la mente y del espiritu

se gestaron las corrientes sociales

en forma natural

y asi se expresaron:

como el aqua, como el sol, como el aire;
que aclaran, iluminan y dan vida

porque todos vivimos en el mundo comiin...
Ast también de mi intimo torrente,
surgieron mis ideales, vigorosos y firmes
como tanques de paz

a romper las paredes del cldsico hospital
abrazando en su amor toda el drea rural

y guedaron sembradas enfermeras en toda su extension
como trombas de amor corrieron el mensaje
cambiando la actitud

pasiva y conformista

de ruestro campesino

por la lucha constante

de energia sin desmayo

con la frente despierta e incisiva

como llama encendida en noche oscura.

Y toda la niriez se protegio

contra los monstruos vivos

de la enfermedad infecciosa,

la parasitosis intestinal

y la desnutricion

ent la nueva actitud comunitaria

sigue la mujer desde su cuna,

y la prepara para ser ser la madre responsable
y vigila a su hijo

desde que fue en su vientre

pensando en su futuro ciudadarno

imds feliz y a completo desarrolio.

Tu campesino luchador

se organizo en tu pueplo

con todo su derecho

a respirar salud!
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Los hospitales y la marginalidad social existente

Autor: Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier

Los hospitales de la Patria

deben romper sus muros de castillo
como la presa del Arenal

que se desborda a fecundar el
campo.

Campesinos compatriotas!

la bandera Tricolor

les llama a despertar la mente
y a romper las murallas

de la cldsica medicina,

solo reparadora

y egoista.

El corazon abierto de mi pueblo,
palpite y se desborde

conmoviendo médicos,

enfermeras y equipo de salud

para que juntos fecundemos el campo
en circulacidn perfecta,

orgamizados con mistica e ideales

y florecerd el bienestar

individual, familiar y colectivo
como el romper de las semillas todas
al nutrirse de vida con el agua.

Aqui desde la Plaza de la Cultura,
nace el grito que llama a nuestra Patria,
singular, especial,

democrdtica y libre

para que todos los costarricenses
desarrollados, plenos y sanos
abanen el camino

de las flores marchitas,

de las semillas secas,

marginadas, injustas

desnutridas y tristes
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crezcan todas por igual

como los campos mismos
del Arenal fecundo.

Seguridad social

mds segura y mds social
con el concepto armonioso
de Medicina Integral
preventiva y curativa
educativa y profunda.
Es simbiosis completa
Ministerio y Seguro

Y una nota tan fuerte
que abra mds caminos
al desarrollo infinito
produciendo salud

en cafetal maduro.

Que mi grito se adentre

en los dtomos de oxigeno

que llenan los pulmones de la tierra

y que los seres se sonrian felices

con la igualdad armoniosa y completa
que tenemos derecho

al alcanzar y beber a plenitud

para crecer en todos los sentidos

con el impulso propio

que nos dio la creacion universal.
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La salud rural

Letra: Dr. Juan Guillermo Ortiz G.

Muisica: Dres. Olger Barboza Ruiz y Alejandro Pérez Avila

jViva la Salud Rural!
jViva la Salud Rural!

Empezamos en San Juan
el ario setenta y uno
y seguimos con Piedades
hasta terminar con todos
los distritos ramonenses
el ario setenta y tres.

iViva la Salud Rural!
jViva la Salud Rural!

En un quince de Setiembre
se inauguro San Isidro

con las notas del Rosario
cantadas por todo el pueblo
ddndoles gracias a Dios

porque habia llegado el Puesto

jde nuestra Salud Rural!
jde nuestra Salud Rural!...

Sudando en el barrial

y abriendo brecha en la selva

sembramos la tierra un dia
y la lucha comenzo

con ideales verdaderos
para alcanzar la armonia.
Viva la Salud Rural

Su bregar y su poesia.

Cual semilla necesaria
estds creciendo en el campo
del drea rural dispersa

y con nombre distinguido
te asomaste a San José

de enagua comunitaria.

jViva la Salud Rural!
jViva la Salud Rural!

El esfuerzo comunal
encontrd respuesta un dia
y el Hospital sin Paredes
dijo la verdad desnuda:

Nosotros los campesinos
debemos luchar unidos
con razén por la justicia
de nuestra tierra querida.

jViva la Salud Rural!
“Con cardcter nacional” .

Palmares y Alfaro Ruiz
cantaron Salud Rural

y el Programa echo raices
como fuego en el carial

y entre el color de tus campos
de guarias, café y maizal.

;jViva la Salud Rural!
jAdornada de Clavel!

Naranjo se incorporo

a luchar por el Programa
de Desarrollo Social

por su propia voluntad

y se cred la Asoctacion
de Salud Comunitaria.

jViva la Salud Rural!
jque en tu pueblo florecid!

Ya despertd el campesino
quien pide mds cada dia
gue le cumplan de verdad
a lo que tiene derecho. BIS

iViva la Salud Rural!
Viva la Salud Rural!
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Hospital sin paredes

Comentario al editorial publicado en el periodico LA
REPUBLICA el dia 15 de enero de 1995, comentado y
publicado en el mismo diario el 22 de enero de 1995 y
dirigido al serior director Lic. Carlos José Gutierrez.

El viernes 13 de enero tuve el agrado de leer en la pagina editorial
del periddico La Republica, el articulo titulado: "Comienza la
accion de los EBAIS". Coincido con el editorialista en que
desgraciadamente han habido deterioro en los servicios de salud
que prestan las instituciones y, sobre todo, en el drea rural, a partir
del 82 hasta ¢l presente.

Almismo tiempo, se hace mencion que enladécada del 70 se inici6
unamplio plande salud rural y de centralizacion hospitalariay que
sellevarona la practicaideas muy novedosas comoel "Hospital sin
paredes”, de San Ramén, dirigido entonces por un servidor;

finalmente, que a partir de 1995 habré apertura de equipos basicos
de atencion integral en salud llamados actualmente EBAIS, y que
en el 96 habra en el territorio nacional por lo menos 800. Todo esto
ultimo me complace hondamente y asi deseo que suceda. Ademas,
agradezco sinceramente el que se haya mencionado mi nombre en
relacion conellos, ya que efectivamente es poca gente que reconoce
y recuerda que en el programa "Hospital sin Paredes”, que tuvo un
proceso desde 1950 a la fecha y en el cual en el decenio del 70
desarrollamos en los centros de salud de Palmares, San Ramén,
Naranjo, Alfaro Ruiz y finalmente Valverde Vega, un programa
desplazando los equipos médicos, enfermeras, laboratoristas,
nutricionistas, auxiliares de enfermeria y trabajadores sociales a
los puestos de salud rural de sus areas de atraccion.

Ademas, enunpuestode salud muy ruralcomoes el de Chachagua,

del distrito de San Isidro de Penas Blancas, del canton de 5San
Ramdn, ubicamos dos médicos generales, una enfermera graduada,
auxiliares de enfermeria y de laboratorio, un jeep y un chofer para
que se desplazaran regularmente a los puestos de San Isidro de
Penas Blancas, Los Criques, Los Angeles, Bajo Rodriguez y Poco
Sol, todos del canton de San Ramédn, en lo que viene siendo el
primer equipo basico llamado actualmente EBAIS.

Todos estos equipos basicos de los centros de salud del distrito de



Penas Blancas estaban apoyados por un equipo central, desde el
hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, de San Ramon, con
educador para la salud, médicos especialistas sobre todo en
ginecoobstetricia, pediatria, otorrinolaringologia y siquiatria, sin
dejar de tener proyeccion desde todos los departamentos
hospitalarios de la comunidad en una comunicacion fluida de
doble via. Enella, las comunidades organizadas y los funcionarios
de los equipos de salud estaban profundamente involucrados,
participando activamente sin distinciones politicas, religiosas ni
raciales, y con gran mistica, llevando en su corazon el bienestar a
losindividuos, las familiasy lascomunidadesa travésdel desarrollo
integral para producir salud, bienestar y justicia social con
descentralizaciéon econémica. Muchos dineros los manejaba la
comunidad a través de una Junta de Proteccion Social local oanivel
delos distritos, también con autoridad de las mismas, ya que ellos
fueron los artifices en la construccion de cerca de 60 puestos de
salud, cuyo aporte econdmico en su gran mayoria fue a través de
su esfuerzo con apoyo de todos los gobiernos hasta el afio 1985.
Toda esta proyeccidénde los cantones que formaronel "Hospital sin
Paredes" en la provincia de Alajuela fue un ejemplo nacional, ya
que el Programa de Salud Rural Nacional con jefatura naci6 en
1974, en el Gobierno del Lic. Daniel Oduber Quirés. Con este gran
ejemplo la zona se proyecto al resto de los paises de América
Latina, de donde vinieron altos representantes a nuestra patria y
al Programa, para conocerlo y llevar ideas. También gente de
nuestro equipo fue invitada a muchos paises de América, desde
Canada hasta Argentina. La OMS, desde Ginebra, reconocié nuestro
esfuerzo y nos invito a su sede central a exponer el Programa y
formar parte del equipo que escribi6 el libro "El hospital y la
atencion en salud en Pakistan”, el cual fue traducido en siete
idiomas. Enla celebracionde su cincuentenario, la CCSS realizé un
concurso para que se escribiera la historia de cada hospital de
CostaRica y seotorgaron tres premios consistentes enla publicacion
y edicién en un libro. La historia del "Hospital sin Paredes" de San
Ramoén saldra publicado y en él se podra encontrar descrito
pormenorizadamente el proceso, logros y tropiezos del mismo.
Nos despedimos, deseando gran éxitoalos EBAIS y a los esfuerzos
que se hacen para retomar estas ideas parabien de nuestra querida
patria, agradeciendo de nuevola mencionde nuestro "Hospital sin
Paredes" y la gentileza del editorialista.

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier.
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Hospltal Sin Paredes fue el ganador
del tercer lugar del certamen que pa-
trocind la ' C.C.S.S, denominado Rese-
na Historica de Hospitales, en 1992. La
importancia de dar a conocer a la co-
munidad nacional la informacion aqui
contenida para comprender los proce-
sos evolutivos de la salud en Costa Ri-
ca, motivo a EDNASSS a publicar los
documentos ganadores de dicho con-
curso.

El Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier, au-
tor del texto, fue director del Hospital
desde 1954 hasta 1986 y protagonis-
ta en el desarrollo del programa Hos-
pital Sin Paredes, en San Ramon , cu-
ya.razon de ser fue la efectiva partici-
pacion popular en la toma de decisio-
nes relacionado con la salud de aque-
lla zona.

El Dr. Ortiz Guier se graduo en la Uni-
versidad Autonoma de México, e hizo
estudios de posgrado en Cirugia, en
el American Hospital . de Chicago, y
en la Universidad de lllinois; ademas
tiene una especialidad en Administra-
cion de Hospitales, en la Universidad
de Columbia, de Nueva York. También
realizé un curso de Salud Comunitaria
y Rural, en Bersheva, Israel. Fue parti-
cipante en el Congreso de Alma Ata.
Pertenecio al Hospital and Primary
Health Care Comitee , de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, en Ginebra.
Es coautor del libro El hospital y la
atencion primaria , editado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y por
la Internacional Hospital Asociation, el
cual ha sido traducido a cinco idio-
mas. '

Ademas, es autor del libro Proceso de
participacion popular del hospital sin
paredes, y tiene una importante canti-
dad de publicaciones a nivel nacional
e internacional relacionadas con la sa-
lud comunitaria.




