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' ' ̂ N LA pOiLACIQH D5 BAJO3 INGRK5QS : 

Dentro del marco de actividades que ha venido desarrollando la C2PAL, con 
juntamente con los gobiernos del istmo centroamericano, con el fin de deter-
minar el gradó de satisfacción de las necesidades básicas de la población y 

< 

contribuir a establecer las bases para/programas y acciones orientadas a «le 
var el prado de satisfacción de esas necesidades, salud es el oujeto de. este 
informe» , ' 

Una de las características de un vasto sector de la población del istmo 
centroamericano, es la acentuada urivació« de los" elementos que caracterizan 

V * • ' ' ~ V r ¿ 

ía vida civilizada, "¿n el campo de la salud, la morbilidad excesiva y la 
mortalidad temprana son dramáticas expresiones de la pobreza, social. ' La sa_ 
lud forma parte integrante del .desarrollo social y económico --de estos pue. -
blos y e'se desarrollo no podrá lograrse si no se cuenta con una población eri 
capacidad de enfrentarse a todos los retos, cuando se haya superado el inSpa£ 
to. de las enfermedades» la vivienda insaluble, la amenaza de la desnutrición 
y otras restriccionés para una vida plena de salud. 

' V 

Los Ministres de Salud de la s,:&me ricas y diversas organizaciones que ¡tra-
bajan en el canpo de la salud,, han señalado desde principios "de la década par 
sada, la necesidad de una nueva estrategia del sector salud que contribuya 
fectivanente en el desarrollo nacional. 

La base de esta estrategia es la extensión de la cobertura de los servi-
cios de salud, dentro del concepto de la Atención Primaria de Salud (ÁPS) con 
la participación de la comunidad organizada, para satisfacer las necesidades 
básicas de salud, tanto del individuo copio de la comunidad. (1 ) . 

(1) Organización Panamericana de la Salud. International Conference on Pri< 
, mary Health' Caré. Informe del director de la Oficina Regional de la Or-

ganización Mundial de la Salud para las ^míricas» Oficina Sanitaria Pa-
ñamericana. Alma Ata, UKSS, k Set. 1978. 
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Bajo esté esquema se consideran los recursos propios de la comunidad 
y su participación activa, "consciente, y continua'^ y los recursos pro -
pios de' un sistema de salud organizado en. una amplia estructura de ser-, 
vicios .básicos,, que permitan una máxima cobertura de salud con servi- -
eios mínimos, -¡ste sistema debe estar incorporado a un sistema nació -
nal que facilite el acceso,a niveles de mayor complejidad» 

La APS contempla 'su organización con personal auxiliar de salud, que 
/ 

debe recibir un adecuado entrenamiento en las tareas que ha de realizar, 
así como debe recibir en forma permanènte una supervisión qué asegure la-
calidad de las acciones y permita una educación continuada en servicio. 

Nivel minino de necesidades b^sicrva ' ; ' • 

El concepto'de nivel minimo de necesidades básicas de salud, alimón -
tación, vivienda,1 u otros cónponentes de las necesidades básicas, es en 
realidad un concepto relativo, que va a depender- del contexto político,-* ^ 
económico, social, cultural¿ ideológico y .ético del caso, concreto a ana-
lizar y de los objetivos de la definición (2)® • . 

;-Cada componente va ,a tener un neso diferente, según el área geográfi-
ca (rural-urbana), la evolución histórica del desarrollo social y la es-
cala de valores nredoainnntes. . ̂  ' 

Para los fines específicos de'una definición de las-necesidades bási-
cas. de salud en América Latina y'en particular en el Istmo• Centroaserica^ 
no, se han venido realizando en la última década, diferentes reuniones de 
expertos quienes han identificado un grupo de actividades que es 
tructuradas en un prograna de bajo costo, pudiera producir un alto rea, -
dimiento en el rae joraraiento de los índices de salud. * 

(2) Couriel. Perú: estrategia de desarrollo y grado de satisfacción de 
necesidades-básicas, p.p. 16?, P S 3 á L C / 1 2 ? , o i t , 1978«, ; . 

(3) Organización Panamericana de la Salud. Guía para là Organización 
de Servicios'de Salud en áreas, rurales y Utilización de Personal 
auxiliar. Publicación científica No. 290, 19?^. , 

(4) Extensión de la cobertura con atención primaria de salud y la partji 
cipación de la comunidad. Cocoyac, Mor. México, marzo 1977« 



Debe reconocerse que no existe una sola alternativa, sino que éstas 
A 

van desde las más simples hasta las mas complejas» según las necesida-
des de la comunidad y ía disponibilidad de recursos. Las característji 
cas geográficas, económicas y socioculturales y la dispersión de la po_ 
blación, son otros elementos que serán tomados en cuenta en el desa -

> • 
rrollo del proceso» " s 

Las comunidades periurbanas exigen soluciones diferentes a las po -
blaciones rurales dispersas» 

Componentes de las necesidades básicas de .salud 

Los servicios mínimos integrados a prestarse a la población expresa^ 
das como necesidades básicas deben comprender los siguientes campos? 

- Vacunaciones contra las principales enfermedades prevenibles por in 
nunización: sarampión, polio, difteria, tosferina, tétanos y tubercu-
losis. ; 

Vigilancia epidemiológica de las principales enfermedades transmisi_ 
bles de posible control y erradicación: malaria, tuberculosis, rabia, 

. \ 
parasitosis intestinal y otros. , 
- Actividades dirigidas al mejoramiento e higiene de la vivienda: dis M v "" 
posición sanitaria de desechos sólidos y líquidos, dotando a la vivien 
da de letrinas, sistema de incineración o enterramiento de basuras, me 

* «B» 

jor ventilación e iluminación etc. . 
- Protección de los alimentos contra la contaminación, en los lugares 
de expendio y en el hogar. -

( 3 ) Ideas® Referencia 3 . 

(4) Idem. Referencia k. 
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• Salud Materno Infantil que incluya la detección-., temprana^de. la. oujer 
•embarazada,'-y su control,,,promoción del parto institucional, adiestramien-
to de las parteras tradicionales, .c'ontrbl de- salud del niño y orientación 
en'planificación familiar en el 'contexto, de da salud maternal«^ . / 
- . Educación para la salud, con énfasis en educación nutricional, rae jora 
del medio, .'salud de ,la ¡sadré V el niño iy control1'de enfermedades transraif , 
sibléa, ' - " 
- Primeros auxilios en situaciones de emergencia y de estados ó enferme-
dades comunes y siraple's, estabieciénSo .un sistema.adecuado de referencias 
para enfermos que lo necesite^. ^ ' • ' , 
- Organización de la comunidad para su participación.en el desarrollo de 
las actividades, del-programa, incluyendo .el flaanciaraieníjó de algunas ae-
ciones y "el> control o© los avances« j. 

X 

* Restricciones en Isi aplicación de un tiro grama de necesidades básicas.-, de 
' • '' • v . . 

' Í, ' S. ' F . ' . . . ' . * , '. 

i ' \ • . , \ . ' \ ' , ^ ^ , 1 ' 
, El-desarrollo de un programa de extensión de cobertura para llenar las 
necesidades .básicks , .señaladák en los párrafos anteriores, cuenta, con una-' 
'serie de restricciones o condiciones..limi fcantes. qu'é se pueden idenficar co 
- ssó* la carencia de um'. politicé explícita-*' la" inadecuada planeación de 
programas y. el uso de métodos no correctos a ¡las condiciones imperantes ? . 
insuficientes recursos materiales y humanos y los obstáculos derivados de 

M a propia estructura burocrática del sector pSblico de salud, entre, otros, , ! •• ; . ' " '; '" 
Otra dé Xas grandes restricciones para ofrecer un servicio1 dê  salud que 

satisfaga las ̂ necesidades básicas'de la poblacion es su inaccesibilidad«, 

• , • ' - : . A 1 • ' ,A ' ' ( . ' • 
p 

( 

(k) '-Idem«'-Referencia 

:. - Ly .. •. ' ' -y , \ 
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Desde el punto de vista de la atención de salud se identifican varios 

tipos de inaccesibilidad: 

a»«» Geográfica: inadecuadas o inexistentes vías de comunicación? tradi-
cionalmente los servicios de salud llegan hasta el límite de las carrete-
ras. : ' 
b.- Sociocultural: existencia de una medicina tradicional y desconfian-

i za popular a la medicina que ofrece el servicio de salud® 
c»- Funcional:, frecuentemente el.servició de salud está disponible en 
horas que la población no puede asistir al mismo« 
ch.- Económica': por el pago de los servicios y el alto costo del trans -
portee 
d.- Técnica: tecnología inapropiada para la solución de los problemas de 
salud más apremiantes de la población; la aplicación de una medicina cura-
tiva en contra de una medicina comunitaria. ' , , ' 

Un programa de atención médica básica debe procurar superar las restri£ 
ciones señaladas, llevando la atención de salud a la familia donde quiera 
que se encuentre y garantizar que todas las personas, tendrán la misma o -
portunidad de recibir los beneficios de las actividades sanitarias. 

^ . < 

El programa de salud rural y de medicina comunitaria urbana de Cesta 3ica 
como un ejemplo ¿e aplicación de satisfacción de necesidades básicas de 
salud. ' 

El programa de atención médica básica o de salud rural de Costa Rica se 
inició en el año 1973 en 38 áreas de trabajo con una cobertura de ÍOO.OOO 
habitantes aproximadamente. Durante los siguientes dos años el programase 
fortalece, se desarrolla una metodología apropiada a las condiciones impe-
rantes en el país y se expande rápidamente a nuevas áreas de trabajo (5)• 
En 1979 el programa está cubriendo 717.500 habitantes, 160.970 viviendas y 
**.0l8 pequeñas localidades o lugares poblados con 287 áreas de salud en íurt 
cionamiento. 

(5)H. Villegas, W. Vargas, L. Al faro y A. Amat. Programa de Salud para cotau 
nidadas rurales. Ministerio de Salud. Costa Rica, 1975« 

(6) Memoria 1979. Ministerio de Salud. Costa Rica. 
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5n cada área de salud' se-" ofrécejv lo.s .servicios a una población de .. 
2.000 a .3.0,00 personas-*que viven en 10 a'15 localidades y en una ex- '._'.' 
tensión 'geográfica aproximada de 150; Kiá.' Las áreas dé "salud tienen 
•ceso base desperaciones un Puesto cté! • Salud. La responsabilidad del 
desarrollo del urô r-arsa- estl delegada a dos auxiliares de. salud -por 
.área de- trabajo previanierite capacitados, y ,con una' -superVisió» fre -' • 
cuente y continua. , • , , ' ; \ ' * • • ' • ' ' , 

Si 'programa, de Medi',ciña Comunitaria ' urbana tiene cosso'-base de las , • 
actividades las.mismas de\salud rural, oeon .sus respectivas adaptacio'' 
.nes a-.las/condiciones urbanas; el centro de operaciones' es un Centro 
de Salud urbano,., y se trabaja en járeas de salud^, que^ se'-asignan ̂ a-un 

y personal'auxiliar previamente capacitado' en estas labores. 
• • ; . ' " ' . . . • • <- • 1 

' / ' ' ' > t • " • .. ' ' , •• n, ' - , 

..Sste programase inicia :e.h' X.se expande .rapidamente al' area 
metropolitana de San Jó sé. y. otros centr.ós pob lacio na les menores» 3n -
1979 (6) cubre' 111.000 -viviendas-con-' 602.039 .habitantes y' t r W a j a n W ' 

/el mismo" 2̂ ,0 auxiliares de salud»', ' < ,. 

„ La-báse-de ambos- -urogramas • es la visita domiciliaria. Sn 1979 'en./ • 
el programa de Salud Rural el" promedio de .visitas por"vivienda, es de . 
b visitas por año. y .en el programa'de Medicina-Comunitaria urbana se •„ 
..alcans'a un pro.m^dí-o anual- de ,-3»7 visitas-en è sé'ano (6); '. • -, , 

- .S_sj:_lmaoi5n-d'e costos de un -orograna. de-atención dev necesidades, fcásicas 
' de salud ' "• '. . • * < t- . ,, .• • 
oj Para el programa de extensión de cobertura de'Costa Rica se ha i 

- ' i •'. • vi. • 
_cho. uná estimación de los costos que incluye/él costo, de 6-pe.ración-
. por persona pór.áño, :a nivel d'e^lás áreas, , de trabajo en. el periodò - , 

. .coaprendido "del" año'1973''a ,19-79* según'sé ¡expresa/en el cuadro 1 (7). 
' Estos-- costos" excluyen el/pagó- de. personal' procesional- qu-e'dirige ,r el 
programa (2 'médicos y enfermeras) los-medicamentos, ¡los -biológicos ." 
y la.-construcción de,,'lócales, para efectos'devcónroaraciSri, se inclu 

• ye el • gasto'en salud, por persona por año que,'ha hecho-él país, duran- - , 
te laydecada de;19?Ó~19?9„ '(S¿' „ ' : • ' ''.'.¿'̂  ' • ' 

(,€)> , (I-Íemoría 1979¿ Mni$t.exiio -'de- Salud,/• Costa7Rica» - " ./' / 
(7) Septo, de 'Salttü"' Hurál.; Kinis-terio .'dé7, SaludCosta Rica. '- .-
(8)v Unidad de Planificación. , Ministerio de''Salud, Costa Hica., 

i 



También se incluye para el mismo periodo el costo promedio por están -
cia de un. hospital nacional altamente especializado e'om.o lo es el Hos-
pital Nacional de Niños (9)« La proporción del incremento en costos de 
'este Hospital es semejante, a otros centros hospitalarios del país» 

La observación qué resalta de inmediato en el análisis de la distri 
bución de gastos en salud,1 es el desequilibrio que en forma negativa se 
va acentuando paulatinamente en perjuicio de la población más'desprote 
gida y de los programas preventivos» Al contrario, los centros hospi-
talarios van absorbiendo y más recursos, siguiendo la trayectoria 
de. una .medicina asistencialista de altos costos y escaso impacto glo-
bal en. el nivel y,estructura de salud de un país® 

'Evaluación de resultados ~ ^ ; 

Con el propósito de establecer el impacto de la ejecución dei un pro_ 
grama de extensión de cobertura de los servicios de salud, dentro 1 de 
concepto de las Necesidades Básicas, se han seleccionado como indica. -
dores la evolución, la mortalidad infantil, la esperanza de vida al % 
cer t las muertes por enfermedades transmisibles y la letalidad por 
diarreas. 

Sn el análisis de la mortalidad infantil se efectúa una prueba de 
regresión por cuadrados mínimos para el periodo comprendido en los a -
ños 1965 - 1976 (10) 

En el gráfico 1 se observa la tendencia global del país durante el 
período, con una disminución esea.sa durante el período 1965 - 1969 y 
una caída anual constante de 5.1 por mil en el período 1969-1976. 

(9) Unidad Administración. Hospitkl Nacional de Niños, Costa Sica, N 
(10) Villegas, H. et.al Salud Rural. Ministerio de Salud. Costa 2ica, 

1978o 



•En las 'áreas urbanas la.'•'tendencia -global es semejante al total .nació-' 
nal, con una-téndéncia/estable-éa el' período 1965-1969» una calda impor-
tante de por/rail.- anualmente ''en el. periodo'1970 a; iprlf y una- estabilj^, 
zaclón a,.niveles bajos en el periodo 1975-1976 de alrededor-de 28 • t por 
mil'.nacimientos (gráfica 2}\ • ' .. ' * , 

•Sn las áreas - rurales»en l'os cantpne'st con máxima^cobertura '(.más dél -
75% de la población.).. se observa una declinación global -.en 4:1 período de 
2 «¡6 a 4.1-por -mil nacimientos cada, "año,' dependiendo' el mayor grado d,el-
mayor número de añ'os 'transcurridos del inicio del' programa. 31 - período 
inic.ial '/ije -tendencia estable, /observado en;las' ciudades,. s.é' prolonga ha¿ 
ta '197& én 'las.áreas ;ruralos¿ , Oe -1973'a 19? 6 se • registra; unía' --'declina*.-' 
ción constante cada año de 6.1 según el .tiempo.'-transcurrido-.'.' del 
programa (gráfica: 3 y -4)«' '- ' ' . • -'•• v • 

. . ; ¡C J : ' • „ ' • - • -' . • . . . ,• . , , . 1 '••',..• 
1 . • / - ' . • ' ' ( ' I ' > ' S ' • • 

La tendencia ̂ d,el medio' rural es de una cáída constante y .no se ha .de-
terminado'.ningún '. triodo de estabilización en' los últimos años del'éstu-
dio. ' '. . • • ' , ' - ' . " . . - ' .• J' ' ', ' .• ' v. 

' - 1 ' ' •" ' ^ V " ' - ' ' ' \ ' ^ 

' ->. 31 análisis' de esta información pernite .concluir" que" la tendencia na«, 
clona! de^la mortalidad infantil de los últimos años/'está determinado en 
gran, medida por la disminución en l.a.s .• áreas ruralés:y nuestra'»na estre-
cha'1' correlación" con la "eie.cuci0n.de los T?r o granas de extensión de cober-

Atura..? La tendencia' nacional.1 no. muestra estabilización-én el' - período-
1975--1S?6,- como -si se observa .en las -ciudades.* Los -descensos de; mayor 
magnitud fueron observados en áreas-con, más-del '50%..de 'cobertura "y más 
de 2 años de actividades de programa . ' - ¡... - ( . . „ . - * •. • . . . 
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Con la participación del Centro Latinoamericano de Demográfica (C3LAD3) 
se efectuó un-estudio de esperanza de vida por grupos de edad y por canto-
nes agrupados' según el grado de cobertura y el tiempo de ejecución del 
programa de Salud Rural (11), Los resultados más .sobresalientes se re-su -
men en el cuadro N o . y 

3n el periódo 1970-1973 la. esperanza de vida para, el país- fue de 67»71 
años y en el periódo 19?4~197ó de 71.15 con una'gaaancia en el periódo de 
3 . M años a-un promedio anual de'0.86. A sayor grade de cobertura de los 
servicios de salud, y mayor tiempo de realización se observa un incremento 
más acentuado». 3n las áreas rurales con .una cobertura de menos del 23 % y 

i ' 
la ganancia media anual fue de G®60,' aumentando progresivamente hasta 1,27. , i 
en las áreas con cobertura de más del 75^« , , 

SI estudio señala tamoién que en las' áreas de mayor tiempo de trabajo 
el incremento es mayor-. .. , 

Este incremento tan notable de la esperanza de vida, no tiene preceder* 
tes en el país para un periódo tan corto, especialmente en un país de ni-
veles altos donde la posibilidad de ganancia s.on menores. 

Otros dos indicadores seleccionados 
bserrar la evolución de los 

índices de salud del país, son, las muertes por enfermedades trar.smisi - -
bles prevenibles por vacunación, cuadro 3 (12).la tasa letalidad por dia 
rreas, gráfica 5 (13) • 

Es importante señalar que el último 'caso de poliomielitis reportado 
en el país fué en el año 1973 y el de difteria en 1976 (12). 

(11) Villegas H, y C.A* Valverde. Tendencia de la esperanza de vida en 
Costa Hica. Bol. Of. Sanit. Panam. 89 (3): 253,*A980.. 

(12) Departamento de Estadística» Ministerio de Salud. Costa Rica. 
y ! • 

(13) L. Mata. Instituto de Investigaciones en Salud. "J. de Costa Hica. 



/ , , . - , - . ' ' 

- ' - ' ' ' ' ' - / 

V ; r , - S' ^ ' - I ' ' ,, •••"•'•' - ; 
x Uña-reducción tan acentuada de ' enferáedndeis ' qufe afectan extensi-

vamente a la niñea' án-'lós • países "'de' America Latina y,/,1a desaparición' 
• de" la ' poliomielitis y. la-difteria ' en un pais, en un^lapso ta"n reduci 
do de tiempo,' isolasfeáte jwiedte.,ser- el resultado de un programa «xten-
sivo«, -que nençtra"- á-toda la población y se mantiene èn'un alta nivel 
' . " , ' . • , * ' ". r. • 1 • .' ' • . , j • 
d'e eficiencia®'.", ( '•' : 

Conclusiones „ • • '• • ; • 
• .- - • j i • ' ' • • . • ' • 

'Costa 'Hifeav ha experimentado' «arabios profundos en los índices, de 
salud durante la, pasada década, expresados por dife^ente'áyiñdicado-
res« La' zona rural generalmente más' deteriorada .y ausente'*de' los be;' 
neíiclos de',los • servicios. de salud en América Latina, en el caso , d'e' 
Costa- Bica, .óa'rticina. efectivamente. de esos, beneficios, .corn,o. se' ex-ore 
sa en la. disminución' acentuada .deVla mortalidad- infantil y Bel brus- . 
co incremento -de' la esperanza* de vida., • ' • 

•Éstos cambios son coincidentes con la ouesta en'marcha de un pro-
V , ' , . • ' , . - ; . , • r ' . ; V ,• " '-' ' • ' . 

g'r^ma des extensión ,dç..'coberturà desarrollado' por-, personal auxiliar -, 
de .un costo reducido, qué -incluye- las -necesidades básicas'-de • salud,^ 

."•con la característica'' 4'e? una rápida expansión'-en la población rural 
dispersa, q'u'e tradicionalmente ,'ha carecido-de los1 servicios d® salud 
y d'e'.otros'^erviciáse ,, ' , .- '..-"'.':, < . '.', '•- • 

' ̂  Otra característica ¿obré-saliente -del orofíraraa. es là visita dorai-
/ciliaria,' con .una concentración promedió de h visitas por-aTí-o' a cada 
vivienda incluida en el'programa» ' Ss de' -notar: que por la'situación 
geográfica, económica'y cultural ..dé los pobladores'en los'.países.'deiv 

'istmo centroamericano, difícilmente vtienen', acceso .a' las ihstalacio 
''.•nes de' los. servicios! de,.salud .establecidos,-llámense hospitales o 
-centros de salud, réquiriérídose'uña 'nueva estrategia 'quedes la'vis!-" 
'y. " ' " " ' . ' -i í X ' ~ • ' j 
t^a-domiciliaria« Ss-aquí precisamente," en el 'hogar/dé cada • familia .* 
campesina o- 'en - el de las.'poblaciones marginadas ..de las ciudades, 'don. 

.'de pueden, desarrollarse. las"actividades Contempladas en el esquemá'-;de - ' ' "JU * . ' ' -.,-.' V i ' 
las necesidades "ba.sicss, modificar .algunas, c.ondicio'áes- del- ambiente -< 
. físico adversó' y' captar ^íos.'problemas- de- salud que ' event-ualment'e 
dan'-ser' referídóé. y' solucionados •©-£ • los "niveles d'e .«áyor- éoraplajidad , .del sistema.'.' -v - . -/,':' *-'•"'• '' " '.;'.'- ' . . v .; 



•Finalmente, es^aecesario resaltar que-diversas- medidas en otros 
niveles del sector salud y de desarrollo económico y social empren-
didas por el estado costarricense, han contribuido efectivamente a 
elevar los índices de- salud .en-el -país« Sin ©mcargo, el análisis de 
las diversas situaciones, parecen reforzar el criterio de la necesji 
dad' d*' acciones que'contemplen las necesidades básicas tales . como 
se Han descrito anteriormente, • ¡para lograr cambios-cono los que se' 
Han observado en Costa Sica en es.e -cortc período de tiempo« 
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Cuadro 3 

. MUERTES POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN COSTA RICA 
-

Causa" _1970 ;, 1973 • 1Q7Q. 
,.,,.,.,„ ••• ! 

%.reducción 

• 'Po l iomie l i t is ' . • 'z- • "'1 • ' 0 . - 1 0 0 ••.. 
, , D i f ter ia . . ' \ • • 16 O.1 i o o ; : 

Sarampión.--: ' 2%2 •. 61 ' , ^ 34 86 < 
•Tétanos- M I Z , ' - • 17 , 

Tosferina 
) 

• • ' '' 50 • . ^ ' ' '90 : • 
• ^eunioffíá *• ' 437 • ; '191; 151 65 : 

•. 83f> -. 600.. . 136;"' \ -84 

®Muértes én niríoá menores de un año: -los demás son 
t o t a l de .muertes,en la . pob lac ión gene ra l . 
Uhldad de Es tadística. Mi n i s terio de-Sal ud 
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