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SATIS ? CIOK DS LAS mEDD IDA::S 3.8T0AS DI SALUD COn ZWFASIS -

SN La POSLACION D3 HhS‘EQJQS IHGRES0S

Dehtro del'maxco de.actiﬁidadés aue ha,veaidé désarrollando la CZPAL, con
? juntamente con los goblernos del istno centroaﬁechano, con el fin de deter- -
minar el grado de satzsfaccxon de las necee1dades bisicas de la poblacxﬁn ¥y
contribuir a establecer las bases para. nrogra as y acciones orientadas a elg
var el grado-dg satlsfaqclon de. esas necea;dades, galud es el objeta dﬁ'este-
“inforwe. | o E ' o |
-, o \ ’ ,

Una de 1as cav?cteristlcas de un vasta sector 8& la ncb acién del istmo
cantroamerlca o, es.la acentuada orivacidu. de los elemenﬁos que caracier;van’
la vida czvilzzada.- bn el campo de la salud, la morvilidad excesiva ™ ¥y la
mortalidad temprana son dramiticas exnreslones de la pobreza sociale La-‘sg
ud forna zarte integrante del desarvcjlo soct tal ¥ tuGﬂéxiGO‘de estos pue =
blos y ese desarrollo no. podri logra se si. no se cusnta coq un “oblacién en

) canacldad de enfrentarse a todos los retcs,'cuando ao haga sunerado el 1mpac‘
to. de las enfermedades, la v:vzenda 1n,a*ablﬁ, la amanaﬂa de la desnu.r1cv6n

¥ otras rastr1ccxones nara una vlda nlenu de 5a1udt
) N : : .
S - . , ' o _
_ Los Ministrcs de Salud de las. Américas y divers aS“organi7acione5'que tra-
“bajan en el campo de la salud, han sphalﬂdo desde “rwncxvlos de la década pa

sada, 1a necesidad de una nmieve estrategia del secwor salud que contrlbuya e

fectxvnwente en el desarrolla nacioral.

- -

La base de esta est“ategﬁa es la ex*eﬁ5¢cn de la. ccbertura de loa ‘servi-
cios de salud, dentro-del concepto de la Atencﬂon Primaria de Salud (Rps)con
la nart101nac16n de la conun:dad organ‘zada, para satis facer las necesxdades

&

blsicas de salud, tanto del ;ndlviduo como de la comunxdad. (1)

i

~

(1) Organizacién Panamericsna de Ja Jalude. Internationmal Conference on Pri-
o marylﬂealfh*Caré. -Informe del Dlrector de ‘1z szclna Reglonal de 1a Op- -
‘_gan123610n Hundial de la aalud oara las hmericasn 0f1C1na Sanltar1a Pom
pamericana. Alma Ata, URSS, 4 Set. 1978, o '

: . o L
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' j su particirpacibn mctlva, conscxente

;}izar

4
! S
Bajo este esquema se consideran los recurso$ pronlcs de la comunzdad

~

.2e

¥ ccntlnua, los recursos . p“o =

- \-

nzos de un sistema de $alud c*ganaaado en una amnlla estructura de ser-.
vicios b<s;r05,,3ue narm1ta una ﬂ"xlma cobe“tu"a de salud cdn serv1~ -

cios minimos. ste szstewa debe esta“ 1nvcrno“ :da a un sistema naczo -

nal que facilite el acceso) a niveles de mayor complejidade
Lz APS contemvla ‘su organizacidn con wersonal auxiliar de salud, que

asi como debe recibir en forma permanénte una sgupervisidn que asevure la

calidad de las ¢cc;unes ¥ “eralta una educaclor can*znnada en se*vw01o¢

-
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Nivel minims do nesecidades b

El concepuo ‘de nivel min*ﬁo de nﬂcesxdades bhsicas de Sulﬂﬁ; alimen -

taczcn, vivierda, u otr os cor%onen ag de las necesidadss bas*cﬁs, &g &n

realidad un concepto relativo, que va a depender del contexto pol 1itico,~

'economzcc, soczul, cultural; ideolégico y &tico de*_caao,conare.o & ana-

y de los objetivos de la defini ci& (2)e ' ST

'
v . ~ . 1

-Cada componente va a tener un weso diferente, seglin el érea gecgrifi-
ca- (rural-urbana}, la evolueibn his 6vlca del desarrcllo sociaY i 1a 23~

cala de valores predominantes. _‘ o

! . . L 14

Para 105 fl nes esvecwflcc* de ung - de*1n1c$cn de las. necesldades basie

»

cas de salud en américa Latina y en var cular en el ;stmo uenyrcaﬁerlca

no, s¢ han venido realxzando en la u’tlma década, diferentes reunionesds
_expertos (3-4) quznnes han 1dent1ficado un grupo de actividades que es -

.. tructuradas en un prograna de bajo coato, ﬁﬂd*?rﬁ %roduclr un alte ren -

dimiento en el megoraﬁlento de 103 ind;ces de saluds -

_1 - . i . ..

(2) Couriel. Perd: estrategia de desarrcilo y grado de satlsfacczén de

%

necegidadesfbésicas. p.p. 167, PREALC/127. QIT, 1978

(3) Organizacibn Panamericana de 1a 3Salud. Guia para 1a Or#anlzaclén

de Servicios de Salud en Areas rurales y utilizmcidn de Personal
anxiliar, Publicacidn cientifica No. 290, 19(4

(4) Sxtensidn de la cobertura con atencidn srimaria. de_salud y 1a partl

cipacidn de la comunidad. Cocoyac, Hore nex1co, marzo 19?7e

h

7 ; : , ‘ ‘ ) :
. debe recibir un adecuado entrenamiente en las tareas que ha de realisar, .

-
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Debe reconocerse que no existe una sola alternativa, sino que &stas
van desde las mis simples hasta las més connlegav, segin las necésida-
deg de la comunidad y 1a d;snon1b1l:dad de recursos, lLas c«racterist*
cas geogrificas, econdmicrs v socicculturales y la dﬂsoer51on de a “o
blacién; son oiros elementos que serén tomados en cuenta en el desa -

rrello del proceso.

Las comunidades periurbanas exig \soluclones dlferentes a las po =

blaciones rurales dispersas.

Commonentes de las pecesidades bisicas do salud

Los servicios minimos intesradas a prestarse a la poblacién expresa
das come necesidades bfsicas deben comnrender los siguientes camposs?
(3-4). o
- Vacunaclonns contra las princinales enfermedadns nrevenibles per in
punizacidn: sarampibn, pollo, dlfterla, tcu;erlna, tétanos ¥ tubercu~
losis. :

- Vigilancia epidemiolégica de las prineivales énfermedades transmisi

"bles de posible control y errddicacidn: wmalaris, tuberculosis, rabia,

parasitosis intestinal y otros.

!

- Actividades dirigidas al mejoramiento e higiens de la vivienda: dis

posicidn sanitaria de desechos sblidos y liquidos, dotando a la viviep

da de letrinas, sistema de incineracidn ¢ enterraniento de basuras, me

jor ventiilacidn e iluminacidn etc.

i

= Proteccidén de los alimentos contra la contam*naclén, en los lugares

de exvendic ¥y en el hogar.

s

{3) Idem. Referencia 3. ' f
{4) 1dem. Referencia k. B
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- Salud Haterno Infantil que iﬁclu&a la’deteéciénvteﬁnrana’de ja. mujer

‘embaéazaaa'v u ﬂontrol, nromoclén del narto 1nst1tuc;onzl. ad1e§tramzen-

to de las narteras tradlclonalea, cantrol de salud del nifio- y orient aglon
en“ulan1f1cac10n famzllar en el contexto de 1a salud maternal.;

?ducacién nara 1a saluﬁ‘ gon enfasxs en edacaclﬁu nutrzcﬂonal. me jora -

el med1o, salud de.la madre‘v el nifio y controX'de enfermedades transmx-_fu

sibleas - . 0 o . :
- Prlmeros auxilxas en sxtuac1ones de emervencxa 'y de estados c en‘ermew

- dades comunes y s*mules¢ estableclendo un sxstema adecuado de Fefe“enclas

-,
)
:

para enfermas que -1lo n36931te§. "-. : T .‘.'.'- -_7 " -

’f Organlzacgon de 1a comunidad bara su nartxclpaczén en el desarrollo de

~las actividades del nrog*ama, 1nc1uyen&o el financxamlento de algunas. ac-_

ciones ¥ ek contrcl de los avances. e .

. Restricciones eﬁ'gg;ahli,ae;@n de 85 ﬂrograma dﬁ n=0951daﬁes b ié‘g ds

salud o

4 El desarrollo de un nrograwa de extensLon de cobertura vara 11enar las
necesidades bészcas senaladas en l0s p&rrafes anterzoress cuenta con una'
‘serie de restrlcczonea o cendiciones. lzmztaﬁtes que se nueden 1denficar co
mo: 1a carencia de uma’ politlca exnlicwta, 1a 1nadecuada nlaneaczon'_ de

nrogramas el uso de metcdos no corréctos & las condicmones 1mnerantes K

g

insuf:cxentes reeursos materlalea Y humanos ¥y los obstaculos derzvados de

“la prooxa eqtructura burocré 1ca del secter pub11co de salud entre otros.‘

t . L

m., T Tl
- | '(' v ,. - : ’ \
i N i ‘/;..' , .
Yy ’ " i ’ '
. Otra de 1as grandes restrxcciones para ofre@er un servzczo de aalud que

Y

satzsfaga las necesxdades bas1cas de la poblaczon es su inacces1b111dad. o
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Desde el punto de vista de la atencién de salud se identifican varios

tipos de inaccesibilidad:

Be= Geoeréfica: inadecuadas o inexistentes vias-de'comﬁnicacién; tradi-
ﬂlonalmentﬂ Llos servlclcs de salud llegan hasta el Ilmzte de las garrste-
Tas. ; ' - ,
bs= Sociocultural: exlste ncia de una medicina tradicional ¥ desconfian-
za popular z la medicina qus o?rece ¢l servicic de saludo '
c.- Funcional:. frecuentemente el servicio de salud e st& disvonibie en
horas que la po%lacxan no vuede asistir al mismo. ' |
¢h.- Econdmica:s mpor el pago de los servicies y el alto costo del trans -
portes ' ' . - | .
d,-f Téenica: tecnologia inaprépiéda para la solueidn de los nroblemas de
salud mis apremiantes de la poblacibnj la aplicacién de una medicina cura-
tiva en contra de una medicina comunitaria.
Un nrogréma de atencidn mﬂdicé basica debé'nrecura* superar las restric
cioaea seﬁaladas, llevande la atencidén de szlud a la familia donde quiera
que se éncuentre y garantizar que todas las »ersopas, tendran la miszna o -

LY

portunidad de reC1b1r les nenefxclos de lasg actividades san*tarlasa

E) wroecrama de salud rural y de ici nz, _comunitoria urbana de Coszta Iiea
como un ejemnle de aﬂllcaclon de sntd

galud.,

sfaqg; n.de nﬁgeridﬂdes bisicas - de

\

El programa de atencibn médica bisica o de salud rural de Costa Rica se
inicid en el afo 1973 en 38 Zreas de trabéjo'coh una cobertura de iOOQODO
habitantes aproximadan iente. Durante 1oslsiguieqtes dos afios el programa se
fortalece, se desarrolla una metodologia anpropiada a las condiciones imée-.
rantes eh el pais y se expande ripidamente a nuévas Sreas de trabajo (5).
En 1979 el programa estd cubriendo 717.5CC habjtantes, 160.970 viviendas y
4,018 pequefas localidades o lugares poblados con 287 Areas de salud en fun

cionamiento.

(5)H. Villegas, W. Vargas, L. Alfaro:y A. hmat, Programa de Salud para comu
.\ - nidades rurales. -Ministerio de Salud. Costa Rica, 1975.

(6) Memoria 1979, Ministerio de Salud. Costa Rica.
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__un caéa érea de salu& se- ofrecen les serv*clos a una noblac*én de
2.000 a 3 OQO personas- cue v1v=n en 10 215 localxdadeu y eh upma ex-
tens:éu geogra’lca avrsxamada de 190 ng' Las &reak de salud tienen
‘cowc base dé‘ﬁDGf&ClGﬁ“S un Puesto da aalud,‘ La resbonsabilidad del
desarrollo del nro~runa eqté d“lequu a ¢os auxiliasres de salud .por

Area de traba;o prﬂV1amente canac:tadcs con una supﬂrvzs‘on fre -

i’
1

‘cuﬂnte ¥ con 1naa. .'- ) o _\u'~- v j“ ) : o
y 1 ' L~ ' - '

Bl provﬂama de “edlcﬂna Conun*tar*a urbana tlene camo bace de las

acth"dad=s las mzsmas dm&salud rural, ceon sus “espec 1vas ‘adan taczof

NS a las. hord*01ones urbanﬂsi el ”entro ue one”aclones e un Centro

‘de Sa;ud urbana, y se t*aba~ﬁ en’ areaq de s=1ud, que, ge- as nan a un

perscnal auxiliar prevzumante cana ~tado en estas *abores‘
e bl

I -
-

-

. { . z,_ﬂl\ ’ - g E
aste prog ramd se inicia en 1975 ¥. 8¢ ea“anﬁe rauzdame.tﬂ sl frea

bri ]

"metrOncl itana de Jan Jcsé y otrss bEﬂtrﬁs pablac*onaleﬁ menores. Ln .
1979 (€} cubre 111.000 vﬂviendas con’ 602, 039 rabituntes y traba*a n“‘.

‘el mzemo 240 aux;lma €5 de salad.a _ L

.

v : r(:" L H i ' i 0

«

8

el pr grama de aaxud Rural 2l nromeczc de v*qztas por VlVanda es de

b vzsztas 3er afo ¥ en el prowrama de ﬂedlcina»Comunxtar a urbaﬁa se .-

s
,alcanza un nromedzo anual de 3 2 vzsltas en ese afg (6)0
: . . . 1 -

n

- aJ . - A

Para el ﬁrograna de extensx&n ae cobertura da Co sta cha 59 ha he

.cho. uns estxma01on de los costos jue 1nc1uve e? costo de operacz&n -

por persona noY. ano,-a nlvel de" las areas de trahago en el perlodo -

- cowprend do del anm 1973 a 19?9, segan S8 . ﬂxvresa en el cuadro 1 (7).,.

'Estos~costos exc;uyen el:nego de personal nrofesional que dlrlge ,ql
programa (2 médicos ¥ & enferneras) 1os medzcament 5'k;°s bioléglcos

¥ la censtrucczon de'locaies, Para e”ectOﬁ de'comﬁ?racloﬂ -1 ipely’
[UNS

.39 el gasto en‘<a1ud BOT versora vor ano que Ha heaho el pais daran- R

;|‘- \

‘te la decada de. 19?0«19 9 (8}¢ .o }_- P R

o .

e H N ..' - : ) LT - - . " ) :
p Co . - R T . Y .
. » . ; L . .- o .

gé}'ghEﬂOrla 1??9a Hlﬁl@terxo de'aa;ud. Gcsta Qlcag -"u" .f:f”ﬁé

‘

.(7) Dento. de Salud ﬁura;, Fxnlsterio dé’ Salud» Cogta Rlca.'-- o
-1<8) Unldad de P;anmfzcac;on.: Hznlsterzo de salud.;uosta Rica..

La. base -de anbos. vrogramas €8s 13 Vlalta dom*clwlarxa.- En'19?° en,

"%engﬁén de necégﬁ&adeg,bésicag','

#
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‘Evaluagidn do resultades

También se incluye para e¢i mismo periode el costo promedioc por estan -
cia de un hosvital nacionzl altamente gspeciaiiz*de come 10 es ol Hos-

pital Naecionasl de Nifies {9). L& nrovoreién del iperemente en coqtasde

este Hospital ex semejante a otrog centros noapltalarlss del kai

La observacidn qus resalta de ipmediato.en el anilisis de la distri
tucifn de gastos en salud, es el desequilidrioc que en forma negabiva se
va aceptuande paulaﬁmnbmewte er perjuicio de 1a poblaciln mésf&esprctg
gida y de les programas preventives. Al contrario, los centros hospie-
talarios van abscrbiends més y mis fecursoss siguiends la trayectoria
de una medicina asistencialista de altes costos y escaso impacto glo-
bal en &l nivel y estructurz de salud de un pafs, '

R . .

- ) ) g ) - ‘ : ,

k2
xS w ek

Con el prondsito de estahlﬁcer el imvacko de la ejecucidn de un pro
grama de extensibn de cabe?tﬁra de los gervicios de’ salxu, dentre =~ de
cancépts de las Necesidades Bisicas, se han seleccionzdo como ipéica_»
dorezs iz evolucién, la mortalidad infantil, iz esperanzé de viéa al m
cer, lag muertes peor enfermedades transm1$lb es ¥ la leitalidad ‘por

diarroas. -

%n el andlisis de la mortalidad infanti} se efectha una prueba  de
regresidn nor ¢uadradcs minimos vars el neriada coﬁ@rendldo en log a -
fos® 1965 - 1976 (10}

En el gréfico 1 .se observa la tendencia plobal del pais durante el
periodo, con wna disminucibn escasa durante el perfode 1965 « 1369 y
una caida anual  constante de 5.1 por mil en el perfedo 1969-1976,

']
\

{9} Unidad Adniniztracidén Hospital Hacional de Wifios, Costa Riecme

S

(‘10) *fugegas, He et.al Salud Rural. Hinisterio d¢ Salud. Costa Qica,
19? ¢ )
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“En ins area* urbanaw 1a ?endencis labal‘es senejénte al tc*al necic-
- nial, con una- tﬂndenc a ‘estable’ en el cer*odo 1965-1969, una ca da iﬂnor- S

tanté dp 5.1 por 111 mnuaiwente en el ne“icdc N??O a 1974 y unq-estabxlﬁ.

\

zecibn a n1¢elés b?joﬁ en el verlodo 1675~ 1976 de alradedc” de 28  por

mil" nﬂc~m:enncs (g afxca 2} A v

xreas rurales, . en los cantqnea con mdxiﬂa cabertura {Pas del -

i

fon

‘Zn las
75% ég'lafroblaclﬁn} se observa una decllnac$&n plcb * en el v°r10dc - de
2.6 5‘4 1 por mil n"czmzenﬁos cada ‘afio, ﬁe;end1enda ol wayor grade " del
nayver qumerc de a;es uran *urr:dus del 1n1c10 “del urawramae _Mii~ne"iddo ' e
'  1n1e1=l deuteﬂdencxa est abi&,_obSﬂrvadc en: ‘las c*qd?dag, s& nrolon*a has'
ta TQ”E‘Qn las e“eas ruvalﬂ%e_ Dea lﬁvﬁ & 1976 s€. “egxaﬁra urE decllna‘-}r _
cx&n constante cada afic de 563 & Eal segﬁn el tleﬁvo tr?necurrldo del - .;/

programa (g*dflca 3y h}c g "' UL .“”’“'}
L . ". T Co \ - C
i s ' g . . o . .

~La tpn&eﬁﬁia‘dpl madio rural es. de una Omldu cengtante ¥ no se ha de-.

.

termlnadm nzn*un neriodo de Pstebil zzaidn en 1os ulﬁ?mus aqos deT astua

4

~ . . . . i

dioe . o . o T .’\ S o ' .
, S v . i , g . - i ';/, e ) o ) ‘ . ‘,
- ' ; . oL : '
| ; . S af

x ul aralzsxs de esta *nfc*rac1on pﬁrﬂz*e cons 4ty que’ a teréeﬁc;a nas. .,
\ . A
cional ée~ 1a martnlxdad infantil de los al**mos arosy esta de*erﬂ;n&&aeﬁ

L a1 Mowy
gran_mcdlda po”'la smin czcn en las ireas rurales-y ﬁuestra unz es*re-

- < . \. B .
cha*cor 1ac193 con la e*#cuc¢én de los v*cg?mmas de @ytﬂnslon de coberv-.' 7

- tura.. la ﬁendencxa nacionzl  no manstra establ l*zac*on en el - nericdo o

. "

-._1975m19?6 como si sze observa en, las- cﬂuuades- ,ge* -qu¢EﬁSOS de“.mayo: i

'mawrltud fueren o%s vadch en 3reas con, ma@ del 50: de‘cobeytnrg 'y ms )
ﬁe ? aft es de aeflvwdades de nrov aﬁaq;_n' 1 %_y T t;;-”.{§=;‘ug Co T

R I L e S
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‘ Con ila particivacién del Centro Latincamericano de Demogréfica {C3ILADT)
se efectud unrestudio de esperénia de vida por grupoalde edad ¥y wor cantow
nes agruvades sesfin el grado de gobeftura vy el tiempo de ejecuciég - del
presrama de Salud Rural {(11). Los resultados wis sobresalisntes se resu -

[}

men en el cuzdro Noele . - : ‘ )

n €1 peridde 1970-1972 la esperanza de vida para el pals fue de 67.72

afios y en el periddo 1974-1976 de 71,15 con una g

3.4 afios a un sromsdic anual de-0.86. A mayoer

4]

oia en el periado de

B

foj]

1T
-pade de cobertura de losg

&

servicios de salud y mayor tiempo de realizacien s¢ odbserva un incremento

més acentuAdoe n las &reas rurales oon uns ¢ober ura de menos del 25 %

\

la ganancia nndxa anual fue de 0,60, a*wmvténdo ﬁﬁﬂgr951vsmente hasta 1 27
en las &reas con cobertura de nés del 7 1e, |
‘Bl estudieo sefiala tamciln que en las dreas de mayor tiemne de trabaje

el incrementc eg mayor. S . .

mst» znurewento tan notable de la esneranza de vxda, ns tiene nreceﬂen
tﬂs en el pais vara un nerzodo taﬁ gorte, esvecialmente en un pais de ni-
veles altos donde la pos 1011 idad de ﬂanancxa 50T MEROTES,
. . ~ .
Otros dos indicadores seleccionados para observar la evolucibn de los
indices de ,szlud del palis, son, las muertes por en erﬂedades transmigl -
kles prevenidles por vacunacidn, cuadro 3 (42} in tasa letalidad por dig

.

rreas, grifica 5 (43,

Es importante sefialar gue el Gliimo caso de poliomielitis resortado

en el pals fue en el afio 1973 y el de difteria en 1876 (12).

.

(11> Vﬁllebaé Hy ¥ C.d. Valverde. Tendencia de la ezperanza de vida en
‘Costa Rica. 320l. 0f. 3anit. Panam. 39 (3): 253, 1980..

(12) Departamento de Sstadigética. Ministerio .de 3alud., Costa Rica.

(13} L. Hata. “Instituto de Investigaciones en Salud. U. de Costa Rica.
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