NUESTRA HISTORIA
SIN PAREDES

El programa Hospital sin Paredes:

un proyecto de salud

L.as comunidades
debemos tener el destino de
nuestro Programa, lo decideremos
en »l momento quedejemos de ser
- ; simples expectadores en la lucha

poralcanzar nuestro pleno
derecho a la salud.

no agotado.
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INTRODUCCION

La Asociacion Regional de Salud Comunitaria y el
Equipo de Salud del Programa “Hospital sin Paredes”, hoy
llamado Programa de Salud Rural del Area de San Ramon,
realizaron en diciembre de 1985 un taller denominado
“Rescate historico de la Participacion Comunitaria”.

Este taller se realizé con el objeto de hacer un recuento
historico y valorar todas las acciones que han realizado las
comunidades en la promocion de nuestra salud.

Allf se recordd lo que la comunidad organizada y el
equipo de salud pudo lograr: puestos de salud, atencion médi-
ca especializada y descentralizada, disminucion de enfermeda-
des prevenibles, puentes, caminos, letrinizacion, formacion de
comités de salud, capacitacion de responsables de salud, etc.,
algunos de ellos se mantienen (puestos de salud), otros se ha
perdido (consultas de especialistas).

Como resultado de este encuentro, acordamos publicar
un folleto que de a conocer todos los logros y dificultades
que hemos tenido hasta el momento.

Para realizarlo se utilizaron diferentes fuentes, como: la
memoria del taller, algunos documentos del Programa, un
trabajo audiovisual del Dr. Jaime Serra, entrevistas colectivas
e individuales a: Responsables de salud, Auxiliares de Enfer-
meria, miembros de Comités de salud, al Dr. Juan Guiller-
mo Ortiz y algunos integrantes de la Asociacion Regional
de Salud Comunitaria.




Quisiéramos que este folleto sirva para recordar, renovar
y fortalecer la participacion comunitaria, que fue el eje y base
del 'Progrgma “Hospital sin Paredes”, recordando y haciendo
realidad siempre el lema que nos ha guiado: “La salud es un
derecho del Pueblo y su participacién un deber”.
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i{COMO ERA LA SALUD EN COSTA RICA?

“ .. Salud es luchar en la comunidad, ir pre-
viniendo, ir buscando formas de ayudar a los
demds...”

(Palabras de un Responsable de salud)

En el siglo pasado los servicios de salud para el pueblo
eran considerados obras de caridad, de beneficiencia, que los
sectores cafetaleros gobernantes le ofrecian como un regalo.
Sin embargo también habia una situacién oculta, que era el
problema del rendimiento de los trabajadores y de la pobla-
cién, quienes se veian afectados por graves epidemias y diver-
sas enfermedades; ademas una alta mortalidad infantil (de cada
1000 nifios nacidos, se morian 200) antes de cumplir un afio
de edad.

En el presente siglo con el desarrollo del capitalismo,
las grandes compaiiias extranjeras, que exportaban productos
agricolas, especialmente café y banano, hacen que el Estado
participe mas en la entrega de servicios de salud, para aumen-
tar el rendimiento de los trabajadores y asi mejorar las ganan-
cias de esas empresas.

En los afios 20, se dan leyes que establecen que la salud
es responsabilidad del Estado, pero con una visién solamente
curativa de la medicina. La atencién médica estaba centraliza-
da en los hospitales urbanos y la poblacion rural no tenia
acceso a ella.

En los afios 30 empieza a cambiar esta situacion, ya que
los obreros organizados, viendo la salud como un derecho ala
vida, hacen algunas exigencias y logran mejoras en cuanto a
servicios de atenciéon médica de sus zonas de trabajo, limita-
cién de la jornada laboral, seguro social y otras.




En las siguientes décadas, el Estado empieza a organi-
zar 'y reorganizar el sistema de salud hacia la creacién de un
Unico Sistema Nacional de Salud. A pesar de la opinién
contraria de organismos internacionales en 1973 se dicta la
ley 5349 que traspasa los hospitales a la Caja Costarricense
del Seguro Social. De este modo se fortalece el modelo de
salud curativo separindolo de su aspecto preventivo, el cual
queda en manos del Ministerio de Salud.

Desde ese momento se inicia el traspaso de los hospitales
del pais a la CCSS., haciéndo la exepcion el Hospital de San
Ramén hasta 1985, casi doce aiios después. Durante afios
mantuvimos el Programa “Hospital sin Paredes” como una
experiencia de salud integral, donde el Hospital se proyectaba
a nuestras comunidades brindando atencién médica general y
especializada cerca de nuestros hogares campesinos tanto
curativa como preventiva. Este fué un Programa que le dio
gran importancia a la participacién y organizacién de nuestras
comunidades, el trabajo en equipo y coordinado con otras
instituciones y en cuanto a los recursos humanos y materiales
a nivel de la comunidad. Fué un modelo de salud de renom-
bre nacional que merece recuperarse como una historia que

no se debe perder para bien de la salud de todos los costa-
rricenses.
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Dibujo de Emilia Prieto

ANTES DEL SURGIMIENTO
DEL PROGRAMA
antes de 1971: Hospital con Paredes

El Hospital estaba aislado de los centros
de salud. :

La atencion médica se daba en base a la
demanda y no a las necesidades de la po-
blacién. . )

La medicina curativa era mds importante
que la preventiva. )
La muerte de nifios menores de un ano
era alta, por cada mil nifios nacidos
morian sesenta.

Muchas enfermedades eran por proble-
mas ambientales: Infecciones, diarreas,
parasitosis, tuberculosis, hepgtms.

El proyecto para crear un drea de sa!ud
hospitalaria propuesta por el I:igsplt_al
CLVV. fué rechazada por el Ministerio
de salud. vy
Se inicia algin grado de coordinacién
del Hospital y los Centros de salud en
1970.

El registro de datos solo muestra las
actividades que se realizaban en el Hos-
pital y solo eran manejados en San Jo'sé.
La participacién comunitaria era mini-
ma.




¢COMO NACIO EL PROGRAMA
“HOSPITAL SIN PAREDES”?

“. . . Este Programa fué el resultado de las
necesidades sentidas del pueblo . . ., en 1950
vine a hacer el Servicio Social en Palmares y
aunque la Universidad no me habia ensefiado
Desarrollo Social, me tocé abocarme aqul,
a la pobreza, desnutricién, enfermedades
infecto-contagiosas, algunas prevenibles; habia
tantos nifios muertos, que promovimos la
colaboraciéon de especialistas de buena volun-
tagd . "

Dr. Juan Guillermo Ortiz G

., Los campesinos de las comunidades rurales tenian mu-
chas dificultades para ir al hospital que estaba en la cabecera
de provincia y las Unidades Sanitarias que se encuentran en
los centros del Canton. En los afios anteriores al nacimiento
del Programa Hospital sin Paredes, se practicaba solamente la
medicina curativa. Esta era muy limitada ya que el Hospital
de San Ramoén atendia en base a la demanda de los poblado-
res, encerrado entre sus cuatro paredes. No existian acciones
de prevencion y educacion para la salud.

Asi los campesinos sufriamos multiples enfermedades,
sobre todo de origen ambiental y social. Existia mucho saram-
pion, diarrea, enterocolitis, enfermedades respiratorias hepa-
titis viral, parasitosis y desnutricion. Por ellas y otras enfer-
medades muchos nifios morian antes de cumplir los cinco
anos, se calcula que de cada mil nifios nacidos morfan de
cincuenta a sesenta.

A fines del 60 se inicia en este hospital un cambio impul-
dado por su director el Dr. Ortiz con un nuevo enfoque
social de la salud. Se promueven proyectos que son asumidos
por nuestras comunidades, como los de alcoholicos, tubercu-
losos, invalidos y ancianos.

“ .. Uno se cri6 en un ambiente donde uno le
tenia miedo al médico, porque él era aquel
sefior encorbatado que estaba esperandolo,
a veces tratando de mal modo al pacien.t'e
que llegaba alli; y cuando el Programa nacio,
fue muy diferente porque ya nosotros no
ibamos al médico sino que el medico iba a
nosotros . ..”’

(Palabras de un dirigente de Asociacion
de Desarrollo Comunal)

El “Hospital sin Paredes” viene a llenar mejor la necesi-
dad de atencion médica de las comunidades rurales cuando
desde 1970 se consigue la coordinacion del Hospital con los
Centros de salud con este paso adelante surge el Programa
“Hospital sin Paredes” que comienza a existir como tal en

1971.




ARRANQUE DEL PROGRAMA
caen las primeras paredes 1971-1973

En 1971 se inicia el Programa en San
Juan de San Ramén con la construccién
del primer Puesto de salud, que luego se
extendio a otros distritos.

Se inicia la capacitacién de auxiliares de
enfermeria elegidas por sus comunidades.
Se inicia la integracion de otros cantones,
para formar un area de salud.

Se proyecta lograr un sistema tnico de
salud.

Se logra disminuir el nimero de muertes
de ninos menores de un ano.

Se logra disminuir el nimero de enferme-
dades prevenibles.

Se amplra el registro de datos con en-
cuestas familiares donde se anotaba la
forma de vida de la poblacién y las
enfermedades que padecian.

Hay mayor participacion comunitaria,
se nombran diferentes comités, se cons-
truyen los Puestos de Salud.

El Estado se ve obligado a dar un mayor
apoyo al Programa.
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{COMO SURGIERON LAS ENFERMEDADES RURALES
Y LOS PUESTOS DE SALUD?

* . Todas las Auxiliares de Enfermeria son
del pueblo . . . antes la gente no se preocupa-
ba por la vacunacién, ahora las madres tienen
un mejor conocimiento de lo que es la salud,
lo que es la prevencion, ahora hay esa preocu-
pacion por la vacunacién; ahora es diferente
la participacion en el Puesto: las sefioras se
preocupan por llevar a sus hijos avacunar . . .”

(Palabras de un dirigente de la Asociacion
Regional de Medicina Comunitaria)

En 1971 se capacita el primer grupo de enfermeras auxi-
liares, quienes fueron elegidas en nuestras comunidades. Ellas
van por un afio a San José a prepararse para hacerse responsa-
bles de los Puestos de Salud que empezamos a construir en
las comunidades. Estas enfermeras rurales empiezan a laborar
inicialmente en Puestos de Salud improvisados en nuestras
escuelas o en algunas casas de vecinos que cedian un pequerio
espacio o habitacion. Luego nuestras comunidades con esfuer-
zo y trabajo organizado, fuimos construyendo los Puestos de
Salud; asi logramos el primero en San Juan de San Ramon,

inaugurado en Noviembre de 1971. Ano tras afo, fuimos

levantando mas Puestos de Salud en otras comunidades y
cantones. Actualmente existen 55 Puestos en el Area de Sa-
lud de San Ramoén.

Ademiés de estos Puestos, hay decenas de Auxiliares de
Enfermerfa que no solo organizan la atencion médica y otras
actividades del Puesto, sino que recorren casa por casa toda
la comunidad, controlando a las madres embarazadas, vacu-
nando nifios, ensefiando habitos de higiene, atendiendo otras
enfermedades o enviandolas al Hospital cuando es necesario.




* También la Auxiliar de Enfermeria tiene datos perma-
nentes de todos los miembros de la comunidad. Cada familia
tiene un nimero de expediente que coincide con el nimera
de la casa, los cuales se ubican en un mapa de la comunidad
que tienen los Puestos de Salud.

* “ .. dla por el afio 72, ibamos a caballo
pasando barriales, sin luz eléctrica, ni cafieria.
La comunidad respondia al ver el esfuerzo
que hacia el Programa. La comunidad fue
cambiando, mejorando y superdindose . . .”

(Palabras de una enfermera rural)

DESARROLLO DEL PROGRAMA
1974-1980

Se logra integrar los niveles de salud:
casa, Puesto de Salud, centro de salud,
Hospital; a exepcion de los dispensarios.
La poblacion que es atendida es de
86,000 habitantes.

Se forma el Equipo Central Técnico.

Se logra la formacién de Equipos de sa-
lud interdisciplinarios.

Se da atencion medica cercana a la casa.
Los recursos humanos y materiales son
descentralizados de acuerdo con las
necesidades.

Se comienza a capacitar a los Responsa-
bles de salud.

Se inicia los Seminarios con los maestros.
Se organizan actividades educativas en
las diferentes comunidades realizdndose
nueve semanas Educativas.

Se recupera la experiencia y conocimien-
to de la medicina popular incluyendo a
Valeriano Pueblo en las actividades edu-
cativas. ;
Se realiza un Seminario Paritario de Edu-
cacion en la que participan el Equipo
de Salud y la Comunidad.

La atencién preventiva y curativa princi-
palmente era a los grupos de alto riesgo y
en el drea materno infantil.

Se hace una Investigacion de los factores
de riesgo a través de una Auditoria de
fallecimientos que luego es devuelta a la
comunidad.
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® EI Programa se hace conocer interna-
cionalmente a través de las Investiga-
ciones en Hepatitis Viral.

®  Hay aumento de la participacién comuni-
taria al crearse nuevos Comités de salud
y nace la Asociacién Regional de Medici-
na Comunitaria, organizaciones ligadas al
Programa.

¢QUE ES EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO?

“. . . El Programa ha sido el centro de todo,
para que la comunidad se mantenga con
buena salud, se ha recibido todo el asesora-
miento en lo que se refiere a salud . . .”

(Palabras de un Presidente de Comité de
salud)

A la vez que se preparaban las Auxiliares de Enfermeria
y se inicia el trabajo en los Puestos de Salud, empieza a
funcionar en el Programa un equipo interdisciplinario, formado
en un inicio por un médico general, pediatra, gineco-obstetra,
trabajadora social, enfermera y posteriormente se integra el

educador en ‘salud, promotor de desarrollo, odontologo,
siquiatra y otros.

Este equipo era el encargado de brindar consultas en
todos los Puestos de Salud de acuerdo con una programacion
hecha con anterioridad. 'I'ambién con la participacion de los
Responsables de Salud y las Enfermeras auxiliares, se llego
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a realizar la Auditoria de Fallecimiento de menores de un
ano. Este equipo investigaba las causas y factorgs que provo-
caban la muerte del nifio, analizdndola en reuniones con las
comunidades; de esta forma se buscaba evi_tgr otra muerte
parecida y que nosotros conociéramos educacion en salud.

“ ... lo que mds motivo a las comunidafigs,
fué sentir mds cerca al médico y ala Auxiliar
de Enfermeria...”

(Palabras de una enfermera rural)

Desde estas y otras acciones de investigacion y estudio
de la realidad, se fueron encontrando una serie de causas so-
ciales que se relacionan con la salud integral t.le nuestras co-
munidades: falta de letrinizacion, mala eliminacion de los
deshechos y basuras, necesidad de agua potable, problen%a.«_s'de
vivienda, de caminos, de espacios recreativos, de nutricion,
alimentacion y otras.
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-Con la participacion de las Auxiliares de Enfermeria, los
Comités y Responsables de Salud, las Asociaciones de Desa-
rrol.lo Comunal y otras organizaciones, logramos impulsar
acciones para resolver organizadamente estos problemas que
afectan la salud y el bienestar de nuestras comunidades.

El equipo interdisciplinario de salud, también empezo a
organizar otras acciones educativas como las semanas y los
dias educativos en las comunidades, que fueron muy impor-
tantes en toda la labor comunitaria por la salud.

{QUE SON LAS SEMANAS EDUCATIVAS?

“. .. Supo introducir la salud en la mente de
la gente, para que se mantuviera en salud, lo
que habia ensefiado . . .”’

(Palabras de un Presidente de Comité de
salud)
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Las Semanas Educativas se han venido realizando afio
tras afio desde 1974 hasta la actualidad. El Equipo de salud
se hace presente en las comunidades durante una semana
para realizar una serie de actividades educativas. Se inaugura
un domingo y termina el siguiente con una fiesta comunal
sin licor.

“ .. Gracias al mismo Programa en la comu-
nidad funciona un grupo de alcohélicos. No-
sotros hablamos de lo que hace el alcoholismo,
y el nifio, los jévenes y los adultos, todos se
estdn previniendo, nos dejé la ensefianza el
mismo Programa, hay que prevenir, no cu-
. "

(Palabras de un Responsable de salud)

Durante esta semana se atiende a toda la comunidad.
En las mafianas a los escolares y en las tardes y noches a
jovenes y adultos. Se tratan temas de primeros auxilios,
paternidad responsable, alcoholismo, desarrollo comunal
y otros que las propias comunidades solicitamos. También
se estimula nuestra participacién y creatividad a través
de concursos de redaccién, composicién, dibujo. Se realizan
exposiciones de comidas y frutas propios del lugar, asi como
de artesania y productos agricolas. Algo muy creativo y
particularmente apreciado es el programa de magia de Vale-
riano Pueblo, “el mago de la salud” quien cada dfa de la sema-
na comienza y finaliza las actividades alegrando con sus tru-
cos y enseilando nociones educativas muy importantes.

Estos son algunos ejemplos de como nuestro pueblo ha
visto esta actividad.
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Escucha mi pueblo escucha lo que
vamos a decir gracias por los docto-
res para el mago también. El dia en
que nos dijeron que debiamos venir
aceptamos su llamado con muchisi-
mo intereés.

Quitemos las basuras y limpiemos
los cafios si queremos que la salud
rural nos dure muchos afios seamos
felices nosotros y ustedes aseando
las cosas que asi’ lo quiere el “Hos-
pitcl sin Paredes”.

En Santiago nos dejo ensefianza
sobre salud, trabajo y nutricion
aprendieron los nifios y grandes
fue una semana de gran promo-
cion si el Circo volviera a Santia-
go lo seguiria hasta el final en el
bus, a pie o a caballo, o en el carro
de Salud Rural . . .

“Con mucho amor y emperio el
Dr. Ortiz nos ofrecio un Puesto
de Salud que muy pronto, lo
cumplioé con un conjunto de perso-
nas a nuestro pueblo llegé rom-
piendo surcos tan grandes en el
cual ¢l sembro el amor y el carifio
que la medicina nos di6 . ..”

“A impartimos su ensefianza han
venido esta semana tal manantial
del que mana el agua de la espe-
ranza. Realmente es privilegiado
el caserio que visita una semana
es poquita y mucho nos ha ense-
fiado... .
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“En estos dias reina la alegria;
y se despeja la mentalidad de
todo aquel que escucha atento
el gran equipo de Salud Rural.
Ya me despido, soy campesino
pues yo no pude ni estudiar y
lo que digo en estos versos pueden
creerme es la realidad.

“Muchas veces DINADECO y el
MAG. su apoyo nos dieron y
aunque con barro y con huecos
al sal-on todos se fueron. Llego
el momento esperado; todos enfer-
mos y sanos, con anhelo reflejado
va a ver a Valeriano. Que esta sema-
na haya sido para todos provechosa
que el mensaje recibido sea una en-
sefianza valiosa . . .”

“Sefiores voy a cantarles estos
versos muy sinceros para ustedes
los doctores y todos sus compaiie-
ros. Estas sefioras que vienen del
cantén de San Ramon vienen a
dar ensefianzas y pongasmole aten-
cion...."

Autor:
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Autor:
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Esta actividad educativa tiene continuidad ya que en
ella se eligen personas que la comunidad les encarga la tarea
de ser Responsables de Salud, para seguir realizando activida-

des de prevencion y educacion de salud.
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{QUIENES SON LOS RESPONSABLES DE SALUD?

“_ .. Se nos dié6 autoridad, yo como Respon-
sable de salud tuve que venir a acusar al mé-
dico al equipo de salud, porque no iba a dar
consulta se quedaba en un bar por alld a
medio camino, hablamos con el Equipo y
ese médico no volvia a dar consulta. . .”

(Palabras de un Responsable de salud)

Para colaborar con la auxiliar de Enfermeria en su diaria
labor, se promovio un servicio voluntario de parte de miem-
bros de las comunidades. Estas personas son elegidas en
Asamblea y capacitadas por el Programa. Entre sus tareas
esta: detectar cualquier caso de enfermedad, promover o dar
charlas educativas, ayudar en el reparto de la leche y otras
acciones de bienestar y desarrollo que sirva para la salud
fisica, mental y social de la poblacion.

“. .. La salud no solo dependia de los profe-
sionales sino de la comunidad y de los Res-
ponsables de salud en la comunidad . . .”

(Palabras de un Responsable de salud)

/
AP
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Los Responsables de Salud trabajan con la Auxiliar
de Enfermeria, el Comité de salud, la Asociacion de Desa-
rrollo y otros Comités. De esta forma promoviéndo y lide-
rando la accién colectiva, convierte el Programa “Hospital
sin Paredes”, en un programa de la propia comunidad.

¢{COMO NOS ORGANIZAMOS LA COMUNIDAD
EN SALUD?

“. .. Lo que haciamos, era hacer Asambleas,
reuniones para tratar de motivarlos y que coo-
peraran . ..”

(Palabras de un dirigente de la Asociacion
de Desarrollo)

Promovidas por el Programa “Hospital sin Paredes” y
encargadas de realizar la labor de salud integral, las comunida-
des nos fuimos organizando en diferentes comités para resol-
ver nuestros problemas a través de muchas actividades como:
turnos, rifas, comisiones para gestionar partidas de las insti-
tuciones estatales etc. De esta forma se fué aprendiendo a
realizar un trabajo colectivo, a preocuparnos y participar en
la labor por el bienestar comiin, a vivir de una forma mas
comunitaria y fraterna.

‘

‘... También habia esa cosquilla que se lla-
ma mistica de las comunidades organizadas,
quienes con el Responsable de Salud, sacaba
fondos para construir el Puesto o sub-puesto
de salud y comprar medicinas .

(Palabras de un Presidente de Comité de
salud)
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{COMO ERA NUESTRA PARTICIPACION?

“ .. el Dr. Ortiz se encargaba de dar autori-
dad a aquella persona que no la queria tener
en la comunidad, un presidente por ejemplo,
un miembro del comité de salud, sabe mu-
chas cosas de necesidades del distrito, pero
cree que él no es el hombre llamado, pero el
Dr. dice, vos podés hacer tal cosa, hacelo y
yo te ayudo, y se valio de aquello y haciamos
reuniones con las comunidades. Hemos traba-
jado con mucho entusiasmo pero con un
valor que él nos daba y ast fue como llegamos
a conocer que la salud ocupaba un lugar
importante . . .”’

’ (Palabras de un miembro de Comité de
Salud)

En lo que se refiere a la organizacion y participacion
comunitaria para la salud, el Programa impulso desde el nivel
local, regional, los Comités de Salud, las Asociaciones de
Desarrollo Integral, los Responsables de Salud, las Asocia-
ciones Cantonales de Salud y la Asociacion Regional de
Salud, como una forma de participacion democratica con
poder de decision en la labor de salud.

En setiembre de 1977 realizamos el primer seminario
de evaluacion, con la participacion del Equipo de salud del
Programa del Hospital, de Puestos y Sub-puestos y Centros
de Salud juntamente con la comunidad. En €l, entre otras
conclusiones se acuerda lo siguiente: “las decisiones tltimas
del Programa seran tomadas por el Equipo central previamen-
te definido y en el que estén integradas las comunidades,
a través de la Asociacién Regional de Medicina Comunitaria.
En caso de discrepancias, estas decisiones seran resueltas a
través de votacion democratica”.

Pero esto, lamentablemente no se cumplio.
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3

‘... A veces nos reuniamos dos o tres y el
otro conquistaba a otros y en esa forma se
pudo lograr la ciencia médica dentro del
Programa de salud, de que se diera cuenta
que la enfermedad no habia que curarla
cuando ya era enfermedad . . ."”’

(Palebras de un Responsable de salud)

¢{COMO ESTABA EL PROGRAMA
ANTES DEL TRASPASO?
1980-1984

¢{QUE HABIAMOS LOGRADO?

“. .. Creiamos que la salud la manejaban los
doctores, después que tenemos el Programa
se aclaro y venimos a conocer que no son los
doctores, ni son los ministros, somos las
comunidades quienes hacemos la salud . . .”’

(Palabras de un miembro de la Asociacion
Regional de Medicina Comunal)

Con el trabajo de las Auxiliares de Enfermeria, la
atencion del Equipo interdisciplinario, las actividades de los
Responsables de Salud, las diversas acciones educativas, las
organizaciones comunales de salud y en general con el Progra-
ma “Hospital sin Paredes”, las comunidades logramos mejorar
nuestra salud y el desarrollo.

“ ... Se nos dio autoridad, es algo muy im-
portante, alguién de la comunidad una perso-
na que si apenas sabe leer y medio escribir y
que se le pusiera atenciéon eso fue algo muy
grande que nosotros sentimos que se nos dio
prioridad y atencion . . .”

(Palabras de un Responsable de Salud)
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te:

Ademas de lo ya sefialado queremos resaltar lo siguien-

Se logro disminuir las enfermedades infecciosas de
origen ambiental y social como: diarrea, bronconumo-
nia, srampion y otras.

También se logr6 desminuir notablemente la desnutri-
cion infantil y reducir la muerte de nuestros ninos
menores de un ano de 30 a 12 nifos por mil nacidos
en San Ramon.

Otra forma de comprobar esta mejoria fué la baja de
hospitalizacion de ninos, disminuyendo el uso de camas
en Pediatrfa de 93% en 1973 a 35% en 1980.

Se mejoro la situacion de salud en las comunidades
mediante una efectiva descentralizacion de recursos hu-
manos y materiales, que se distribuyeron de acuerdo con
las necesidades, la atencion médica se acerco a nuestros
hogares, sin esperar que nos enfermaramos para tener
que ir al Hospital. Esto se logro con el desarrollo de un
conjunto de acciones de prevencion, ademas de nuestra
activa participacion.

‘... la mayor parte de campesinos no sabia-
mos de esas cosas, ahora las comunidades ya
saben, hasta los mas chiquitos saben la razon:
la educacién que ha habido, el Programa que
nos ha ensefiado . . .”’

(Palabras de un miembro de la Asociacion
de Desarrollo)
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Nuestra participacion es uno de los principales logros,
situacion que no se da en otros lugares del pais y que hace
que la salud sea una conquista comunal.

‘. .. toca la comunidad participa, de una u
otra forma. ..”

(Palabras de un Responsable de salud)

El Programa “Hospital sin Paredes”, promovio la parti-
cipacion del pueblo para que intervenga en las acciones de
salud, no solo a nivel local sino regional. Esta participacion
fué impulsada y apoyada por medio de cursos, seminarios,
talleres, dias y semanas educativas etc., ya que la educacion
se considera un componente importante de la accion en
salud.

También se logrd nuestra participacion en el registro de
datos de la poblacion a través de encuestas, control de naci-
mientos y muertes, expedientes familiares, auditoria del
fallecimiento de nifios menores de un afio y otras. De esta
manera se lograba detectar las familias de atencion prioritaria
y se encontraban las causas sociales de las enfermedades.

Se form6 y consolidd una Region de Salud con un
Equipo técnico a nivel central, donde la comunidad partici-
paba con la presencia de la Asociacion de Salud Comunitaria.

El “Hospital sin Paredes” tuvo un reconocimiento na-
cional e internacional, siendo considerado por la Organiza-
cion Mundial de la salud como uno de los mejores del mundo
por la cual recibia visitas de presidentes, organismos interna-
cionales, médicos y practicantes del pais y del extranjero,
pra conocer y utilizar nuestra experiencia como un modelo
integral de salud.
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{CUALES ERAN NUESTRAS LIMITACIONES
Y PROBLEMAS?

El Programa “Hospital sin Paredes”, a pesar de tener
mucha ventajas, logros y posibilidades, presentd algunas
limitaciones problemas y contradicciones que causaron su
deterioro. Algunas de ellas son: L

1. La diferencia entre una medicina tradicional curativa y
asistencial promovida por profesionales y personas
(principalmente a niveles superiores) y la salud social
preventiva, comunitaria e integral que queria desarro-
llar el Programa y las comunidades.

2. La respuesta del estado ante la crisis economica, dismi-
nuyendo los servicios y recursos que atienden las necesi-
dades de los sectores populares.

3. El rechazo de una parte del personal hospitalario a la
labor en las comunidades.

4. La organizaciébn y participacion comunal no logra una
real autonomifa y desarrollo propio, lo que limita la
toma de decisionies democraticas que superaran el pater-
nalismo y personalismo.

5. El Ministerio de Salud y la CCSS. no reconocen plena-
mente la participacion desarrollada por el Programa
“Hospital sin Paredes”.
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“PAREDES QUE RESISTEN"
GERMENES DE NUEVAS CONQUISTAS
1980-1984

e  EIl Sistema de atencion médica tiene dos
vertientes: la institucional y la comunita-
ria.

e Hay un mayor reconocimiento al Progra-
ma a nivel internacional.

e La medicina social se amplia mds a los
grupos de menores recursos.

e Se profundiza en la busqueda de las
causas sociales de las enfermedades,
aunque adn no se logra desarrollar una
teorfa cientifica social que explique el
proceso salud enfermedad.

e  Existen algunas dreas descuidadas: la sa-
lud ocupacional.

° Reaparece la desnutricion.

e El estado contintia apoyando el Progra-
ma.

e  Algunos datos de la poblacién se empie-
zan a diferenciar por grupos de riesgo y
clases sociales.

e Continda la descentralizaciéon de datos
y una mayor entrega de ellos a la comu-
nidad.

e Se definen algunas medidas correctivas
pero no se logra que se cumplan.

e  Limitaciones: conflicto entre la medicina
asistencial y la preventiva y la limitada
participacién en la toma de decisiones.

e  Agudizacion de la crisis que golpea
mayormente a los grupos de menores
recursos.

e  Peligro: Aumentan las presiones para
lograr el traspaso del Hospital a la
CCSS. y con ello separar la atencién
intra y extra-hospitalaria y establecer
dos direcciones.
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Tendencias: —la transformacién del
sistema de salud en un sistema tnico de
salud.

— Un mayor compromiso del Equipo
de salud con la organizacién comuni-
taria.

— La devolucion permanente del cono-
cimiento que se tiene de las comunida-
des y sus problemas, a ellas mismas.
— Una mayor respuesta prevento curati-
va a los sectores populares.

— Mayor descentralizacién y control de
los recursos del sistema de atencion mé-
dica por los sectores populares.

— Un mayor trabajo en conjunto de los
sectores comunales y los trabajadores de
la salud para transformar la realidad.

— Un reconocimiento generalizado por
parte del Equipo de salud de la causali-
dad social de las enfermedades, superan-
do la tradicional concepci6n bioldgica de
ellas.

— Una auténtica y real participacién
popular en la toma de decisiones en salud.
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{CUAL ES LA SITUACION ACTUAL? 1985 ...
“HOSPITAL CON PAREDES”

.. El aporte del Programa en cuanto a la
organizacién y participacion comunitaria era
exelente hasta que el Hospital pasé a la CCSS,
todo cambié a partir del traspaso, todo lo que
se habia dalcanzado en las comunidades ha
decaido; antes habia siete consultas por mes,
cuatro consultas generales y tres de especialis-
ta. Ahora tenemos que conformarnos con
una...”’

(Palabras de un dirigente de la Asociacion
Regional (Mediciona Comunitaria)

Desde que se inicia el Programa y se envia en 1971 a las
primeras trece auxiliares de enfermeria a capacitarse a San
José, las autoridades del Ministerio de salud no apoyan ni
comparten plenamente este proyecto; asi para pagar los sala-
rios de ellas se tuvo que gestionar los recursos econdomicos en
la Asamblea Legislativa.

“ . Los dentistas los mandan solo a los
escolares, a los adultos no . . .”’

(Palabras de un Presidente de Comiteé de
salud)

En 1974, mientras los demas Hospitales del pais eran
traspasados a la Caja, el “Hospital sin Paredes”, aumenta su
zona geografica, por solicitud de las propias comunidades de
Alfard Ruiz y se crea la primera Area de Salud en Costa Rica.

En 1975 se boicotea al Programa no enviandole médicos
a hacer el servicio social. A pesar de esto, se incorpora el can-
ton de Naranjo al Programa, a pedido de los propios poblado-
res.
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En 1977 se hace intentos de traspasar el Hospital a la
Caja pero esto es rechazado por las comunidades; durante
1978 el Programa recibe reconocimiento y apoyo naclon.al e
internacional; por ejemplo se hace practica universitar.la a
nivel intra y extra-hospitalario, al recibir de la Universidad
Auténoma de México estudiantes de medicina a hacer su
internado desde 1980 y a vivir la experiencia del Programa
“Hospital sin Paredes”.

A fines de 1982 nuevamente se intenta el traspaso,
a pesar de la opinion contraria de tecnicos nacionale§ y
extranjeros como asimismo de las comunidfldes organiza-
das representadas por nuestra Asociacion Reglongl de §d}1d
Comunitaria, lo mismo que UPA Nacional, la Union Médica
etc. Se presentan 18,000 firmas que apoyan el no traspaso y
se obliga a la Municipalidad de San Ramédn a ‘c’amblar su
decision y apoyar también el no traspaso deteniéndose asi
este nuevo intento.

““_ .. Antes, atendian a todo el mundo ase-
gurado y no asegurado, habia mds confianza
de la gente; ahora hay un cambio muy grande
despues del traspaso . ..”’

(Palabras de un Responsable de salud)

Aparece en San Ramon un Comité Civico de Notables,
integrados por personas adineradas (miembros del PLN y
PUSC) quienes no hacian uso de los beneficios t:lel Progran!a,
pero que presionaron para el traspaso del Hgspltal a la Caja.
Las razones que se daban para hacerlo, fué de que era un
modelo de salud muy caro para el pais, sin embargo nuestra
ARSC. y algunos integrantes del Equipo de salud, demostra-
mos con hechos la falsedad de esa afirmacion, ya que la‘ co-
munidad aportaba gran cantidad de recursos, tanto economi-
cos, como materiales y humanos.

A pesar de la constante oposicion, en enero c_le.1985,
practicamente el “Hospital sin Paredes” deja d'e existir, por
cuanto el Hospital CLVV. es traspasado a la Caja y el. P.rogr.a-
ma de salud extrahopsitalario queda en manos del Ministerio
de Salud. Al director del “Hospital sin Paredes”, se le obliga
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a elegir entre la direccion del Hospital CLVV. o la del Progra-
ma, quedandose finalmente en el Hospital por un afio, hasta
febrero de 1986, cuando al dia siguiente de conocerse el re-
sultado de las elecciones, se le obliga a pensionarse después de
30 afios de trabajo.

. . . Hoy el Programa ha decaido, nos ha
caido un balde de agua fria; tenemos un gran
papa que se llama Ministerio de Salud y nos
hemos achantado, ya no estamos con aquel
fervor...”

(Palabras de un dirigente de la Asociacién
de Desarrollo Comunal)

Durante 1985 y 1986, se han venido desarrollando en el
Programa de salud, las mismas actividades que en afio anterio-
res: Semanas y Dias educativos, capacitacion de Responsables
de Salud, seminarios con maestros, cursos etc., sin embargo,
aunque se mantiene la organizacion anterior, la participacion
no es la misma, ya que el Programa no es auténomo y cada
vez se le quita mayor autoridad a la comunidad organizada.
Ni los Responsables de Salud y Auxiliares de Enfermeria
pueden referir enfermos al Hospital; la calidad y cantidad de
la atencion médica ha disminuido: tanto la general como la
de especialistas que no volvieron a los Puestos de Salud, hay
escasez de medicamentos, solo se atienden asegurados y las
personas mas pobres y los que mas necesitan, ahora tienen
muchas dificultades para recibir atencién,

“Para nosotros ya no es igual, antes tenia-
mos una libertad grande para enviar a los
enfermos a los Hospitales y eran bien atendi-
dos; ahora si van es con tres meses después
que pidieron la consulta y la atencién es
mala, vienen las quejas, después del traspa-
80, 00"

(Palabras de un Responsable de salud)
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La salud ya no esta al alcance de las comunidades,
aparecen nuevamente casos de desnutricion y otros proble-
mas que se pueden prevenir con una atencion integral oportu-
nay eficiente.

““

. Antes los medicamentos los ponia parte
el Programa, parte la comunidad, ahora ya no
hay medicamentos, la Caja no manda lo sufi-
ciente...”

(Palabras de un Presidente de Comité de
Salud)

El lema “la salud es un derecho del pueblo y su partici-
pacidén un deber”, se esta perdiendo, porque las autoridades
de salud estan presionando de muchas formas para evitar que
la comunidad exija sus derechos.

Todos estos anos de lucha y esfuerzo se estan extin-
guiendo. ;Qué va a pasar con nuestros Puestos de Salud?
;Qué va a pasar con la salud de nuestras comunidades?
;Podemos y debemos quedarnos callados ante esta situa-
cion? ;O debemos luchar por conquistar lo que hemos
perdido?.

Estas y otras interpretaciones fueron motivo de discu-
cion y andlisis en el taller de Rescate Historico de la Participa-
cion popular, ‘con la firme conviccién que no podemos per-
manecer pasivos ante lo que estd sucediendo. Fué por ello
que en ese taller los compainieros presentes de las diversas
comunidades propusimos una serie de recomendaciones
para reforzar y mejorar el trabajo desde las mismas comunida-
des, las cuales transcribimos a continuacién segin los niveles
en los que fueron planteados:
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO

10.

11.

12.
13.

14.

CON LA ASOCIACION REGIONAL

Solicitar ayuda econémica al gobierno.
Que trabaje con mayor autonomfa del
gobierno, sin sus imposiciones.

Mayor apoyo de las organizaciones de
base a la Asociacion Regional.

Luchar porque el Programa no disminu-
ya en consultas de especialistas y en la
mistica.

Tratar de luchar en contra de la polite-
queria.

Que se revisen y se cambien los estatutos
en Asamblea.

Promover mds talleres de andlisis.

Pedir que el terreno donde estin los
edificios sean devueltos a la Asociacion
Regional.

Pedir al presente gobierno una ley de la
Reptblica que legitime las cantonales y
regionales a nivel de drea hospitalaria.
Impulsar la capacitacion y formacién de
I'deres.

Mayor coordinacién con Asociaciones
Cantonales y con las organizaciones de
base para que se comozca mejor su labor
y se logre un mejor trabajo de conjunto.
Brindar informe a las organizaciones de
base de sus labores.

Lograr mayor asistencia y participacion
en las Asambleas para elegir nuevos
integrantes.

Vigilar y denunciar las irregularidades
que se dan en el Programa.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO

10.

1.

CON ASOCIACIONES CANTONALES
DE SALUD

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

Hacer campafias educativas contra drogas,
deforestacién y otros problemas.
Eliminar la politequeria del trabajo de
ellas y de las organizaciones de base.
Brindar cursos de capacitacién sobre li-
derazgo.

Mantener informada a lacomunidad sobre
la marcha del Programa y sus proyectos.
Elaborar junto con las bases proyectos
que tiendan a solucionar problemas de
salud a nivel cantonal.

Que la Asociacién esté integrada por re-
presentantes de los diferentes Comités
de Salud.

Dar un espacio en sus reuniones para la
atencion de problemas de los diferentes
Comités.

Levantar un escrito para solicitar al
Ministerio de Salud que el terreno
donde estin los edificios pasen a la
Asociacién.

Promover talleres de andlisis con las
organizaciones de las comunidades, como
el presente.

Darse a conocer a nivel de los diferentes

' distritos y organizaciones de base e im-

pulsar proyectos en conjunto.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRABA]JO

10.

11.

12

CON ORGANIZACIONES DE BASE

Trabajar en conjunto, unir esfuerzos
para progresar y luchar por el bienestar
de la comunidad, con entusiasmo,
anteponiendo al interés politico el inte-
rés de la comunidad.

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

Llevar un registro de las labores que se
realizan.

Coordinar actividades conjuntas, revisar
aspectos positivos y negativos.

Luchar por problemas como agua, vivien-
da y otros que tienen relacién con el
desarrollo y la salud.

Levantar el trabajo del Programa y luchar
porque las instituciones encargadas de la
salud, respondan a las necesidades de las
comunidades que mds lo necesitan.
Denunciar irregularidades y tratar de que
se corrijan.

Apoyar el trabajo de rescate del Progra-
ma de Salud.

Luchar por nuestro derecho al poder de
decision para exigir los servicios de salud
que las comunidades necesiten.

Estar muy bien informadas y ser cons-
cientes de su importancia en el papel
de lucha por mantener el Programa.
Reunirnos permanentemente con la
Asociaciéon Regional.

Hacer seleccion de Iideres, no en base
a color polrtico sino a la capacidad de
trabajo, y estfmulando a los que se
destacan.
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14.

Lograr una mayor coordinacién entre
las organizaciones de base, la Asocia-
cién Cantonal y la Regional para luchar
por el bienestar de la comunidad.

Activar las organizaciones de base prin-
cipalmente los Responsables de Salud.
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