
Hospital sin paredes:
La otra salud

Este proceso en torno a la salud comunitaria tuvo su comienzo en los
años de 1970, como respuesta a las demandas de las necesidades de
las comunidades caracterizadas por un nivel educativo relativamente
bajo y una mortalidad infantil relativamente alta. 
Este programa se inicia en una región de la provincia de Alajuela: San
Ramón, Alfaro Ruiz, Naranjo Palmares y Toro Amarillo. Promoviendo la
participación comunitaria organizada

Su nombre  “Hospital sin Paredes” se da por la propuesta de  ruptura
que representa ante el modelo imperante de atención hospitalario
encerrada en los muros, en cambió procuró establecer articulaciones
entre el hospital y la comunidad. 

Esta propuesta representó una propuesta que enriqueció la
perspectiva de medicina curativa, dado que propuso cambiar el
sistema tradicional de Hospital cerrado y centrado en la medicina
curativa por un Hospital de puertas abiertas proyectado a la
comunidad, con plena participación comunitaria y con un enfoque
preventivo-curativo, que integra el trabajo junto a las comunidades
para abordad las necesidades de educación, vivienda, recreación,
trabajo, entre otras.

¿QUÉ FUE EL HOSPITAL SIN PAREDES?

-Responsables de salud
voluntarios que
participaban e el control
y prevención de la salud.

-Comités de salud que
administraban los
puestos de salud con la
cooperación del auxiliar
de salud del Ministerio.

-Puestos de salud eran
las unidades básicas
operativas a nivel
institucional, que
coordinan con las
organizaciones populares
del sector.

-Centros de salud
cantonales: instancias
institucionales con
dotación de personal de
mayor calificación y
forma parte del sistema
de referencia al
especialista.

-Hospital Carlos Luis
Valverde Vega.

Estructura:

E D U C A C I Ó N  P O P U L A R :
P O L Í T I C A  D E  S A L U D  E N

L I M Ó N  ¿ B A S T A  C O N  U N
N U E V O  H O S P I T A L ?
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La propuesta disruptiva del programa radicó en la
interdisciplinariedad de su equipo de trabajo, lo cual permitió no
sólo resolver los problemas de salud, sino también abordando
las diversas problemáticas que afectaban la comunidad y tenían
incidencia en la salud, desde sus inicios el Hospital Sin Paredes
contó con la participación de actores clave como los maestros y
líderes comunales de la región, fortaleciendo los comités de
salud y entrenando a cientos de voluntarios no médicos para su
incorporación al equipo humano del “Hospital sin paredes” y
jugando un rol clave en la alfabetización en salud de la
población. 

Promovió la investigación epidemiológica con la comunidad,
logrando empoderar a la población para plantear soluciones ante
la realidad sociosanitaria que los afectaba.

Además, articuló con otras instancias y centros de educación
superior para profundizar la docencia y práctica sobre la realidad
junto a las comunidades.

¿POR QUÉ LO RECORDAMOS?

Dotación de agua, proyectos de
vivienda populares, letrinización,
saneamiento ambiental, dotación de
electrificación y teléfonos,
construcción de carreteras y caminos. 

Participación en la organización de 5
asentamientos campesinos, 

Creación de nuevos empleos con la
promoción de una cooperativa lechera
y 

Diversos programas de alimentación y
nutrición.

Otros proyectos impulsados

Su alcance

3 uniones cantonales, 
4 Asociaciones Cantonales de Salud, 
72 Asociaciones de Desarrollo integral, 
82 Comités de Salud y
 418 responsables de salud.

Asociación Regional de Medicina Curativa: 
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La acción en salud implica
no sólo lo que dice relación
con los aspectos de salud
preventiva y curativa, sino
todas las acciones
tendientes al mejoramiento
de la calidad de vida.


