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‘Resumen: Debido a la escasa informacion, asi como, la poca recopilaciéon anecdoética e historica de las
Unidades sanitarias en Costa Rica, han generado el desconocimiento hacia su fundamental importancia en la
historia del desarrollo de los servicios de salud, particularmente, el papel protagénico de éstas en la Salud
Publica de nuestro pais.

Las Unidades Sanitarias reflejaron la transicion de los cambios de las politicas publicas del Sistema de Salud
de Costa Rica, con evoluciéon de mas de un siglo, consistia en una atencién enfocada en organizaciones de
caridad y beneficencia, que posteriormente, fue brindada por la Proteccién Social a través del Estado
Costarricense.

En los afios setenta con la universalizacion y el traspaso de los Hospitales de la Junta de Salud y sus funciones
hacia la Caja Costarricense del Seguro Social, las Unidades Sanitarias forman parte de la politica estatal en la
cobertura de la proteccion y atencidon de salud, porque ésta cubria aquellas poblaciones que no fueron
protegidas inicialmente por la Caja Costarricense del Seguro Social, formando asi, parte del fundamento de la
universalizacion del acceso a la salud que se inici6 en 1961 siendo uno de los hitos mas importantes en la
historia del Sistema Sanitario Costarricense.

Palabras clave: sistema estatal de salud, salud publica, seguridad social. Fuente:NLM.
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Abstract: Due to the scarce information, as well as the little anecdotal and historical compilation of the
Health Units in Costa Rica, they have generated ignorance about their fundamental importance in the history
of the development of health services, particularly, the leading role of these in the Public Health of our
country.

The Health Units reflected the transition of the changes in public policies of the Health System of Costa Rica,
with evolution of more than a century, consisted of a focus on charitable and charitable organizations, which
was subsequently provided by the Social Protection through the Costa Rican State.

In the seventies with the universalization and transfer of the Hospitals of the Board of Health and their
functions to the Costa Rican Social Security Fund, the Health Units are part of the State policy in the coverage
of health protection and care, because this covered those populations that were not initially protected by the
Costa Rican Social Security Fund, thus forming part of the foundation of the universalization of access to
health that began in 1961 being one of the most important milestones in the history of the Costa Rican Health

System.

Key words: state health care system, public health, social security. Source:NLM.

INTRODUCCION
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Desde tiempos inmemoriales la medicina ha estado
presente en la historia de la humanidad. Esta
disciplina cientifica se ha representado en distintas
épocas y culturas a través de la mitologia, la
religion, el misticismo y la ciencia, en dichas
representaciones se ha entendido de manera
similar a la actualidad (1). Ademas de eso, con el
desarrollo de la medicina, la figura del médico fue
tomando cada vez mdas importancia en el
resguardo de la salud de las poblaciones a su cargo.
Bajo este contexto, segin Jaramillo-Antilléon los
médicos deben entender que no puede haber nada
mas noble que proteger su salud o atender su
enfermedad. Si se acepta lo anterior, se abre una
amplia perspectiva sobre la importancia de la
salud publica y la medicina en la vida de los
pueblos (1).

SISTEMA DE SALUD

A partir de todo lo anterior, las unidades sanitarias
(U.S) obtienen un papel preponderante en el
desarrollo de la medicina en Costa Rica, lo que
facilita directamente el crecimiento econémico, el
control demografico y el desarrollo de las politicas
encaminadas al bienestar creciente de la poblacion.

Todo ello, en Costa Rica, da inicio a un sistema
sanitario muy robusto desde 1936, cuando se crea
el primer dispensario de este tipo.

ANTEDECENTES DE LA SALUD PUBLICA EN
COSTARICA

Desde el periodo precolombino, las poblaciones
autéctonas  supieron la  importancia de
salvaguardar la salud de sus comunidades. Asi, las
principales poblaciones indigenas creian que los
espiritus protectores de los animales estaban bajo
control de una figura mistica conocida como el
Sukia o Chamdn, médico brujo o curandero. Este
integrante de la comunidad era el encargado de
sacar los espiritus y demonios del cuerpo del
enfermo, mediante conjuros, poécimas, cantos,
bailes y el aislamiento de las personas (2).

Por otra parte, en el periodo de la conquista, esto
es, de 1502 a 1575, con la llegada de los espafioles
se produjo la exposicion a muchas enfermedades
desconocidas por los indigenas del territorio
nacional: enfermedades venéreas, viruela, las
pestes, tifus, influenza, sarampion. Asimismo, las
condiciones de desnutricidn, trabajos forzados de
la encomienda, la mita y la esclavitud provocaron
la disminuciéon significativa de las poblaciones
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amerindias. Ademas de eso, la esperanza de vida
era muy baja, por lo que la poblacién disminuia
facilmente con la aparicion de las pestes y las
epidemias. Todo esto era resultado de la ausencia
de higiene, carencia de educaciéon y cultura,
necesarias para la creacion de los sistemas de
acueductos, sistemas de eliminacién de excretas y
otros métodos para el control de epidemias. Lo
sefialado anteriormente impuls6 a los gobernantes
de la época a crear las primeras politicas en
beneficio de la busqueda de la salud. Esto,
mediante los curanderos, que mezclaban los pocos
conocimientos de Espafia con las practicas de
hechiceros locales. No obstante, a finales del siglo
XVIII, la salud de la poblaciéon costarricense
continuaba bajo el cuidado de empiricos,
curanderos y pocos facultativos. Asimismo, las
acciones de atencion de la salud eran ejercidas de
manera puntal y no preventiva (3, 4).

Ahora bien, para los afios 1800 se dieron avances
importantes, cuando el Poder Ejecutivo de la época
realizé la inclusion de clases de Medicina a nivel
universitario. Todo ello, con la finalidad de formar
profesionales responsables de velar de forma
cientifica por la practica médica dentro del
territorio nacional [3]. Esto podria significar un
elemento inicial relevante en el control de las
politicas para la incipiente aplicacion de los
programas de salud publica. De esta forma, en el
afio 1850 se creé la Facultad de Medicina de Costa
Rica, con un unico doctor graduado 27 afios
después, el Dr. Cirilo Meza Noguera. Para 1888 se
clausura dicha institucién académica por motivos
de indole politico y financiero (3, 5).

A finales del siglo XIX surge la necesidad de
documentar, en forma ordenada, los
procedimientos quirurgicos realizados en la época
en los centros de atencion médica. De esta manera,
se establece la necesidad de efectuar registros
adecuados de las labores y quehaceres de los
médicos de la época, lo que impulsa la elaboracion
de un registro de las actividades tanto quirurgicas
como asistenciales (6). Lo anteriormente
mencionado permiti6 ser ejemplo de las
incipientes variables epidemioldgicas sanitarias y

los indicadores de las diversas enfermedades que
acontecian a finales del siglo XIX.

Otro esfuerzo estatal por contar con una mejor
atencion en salud se mostro a partir del afio 1900.
En este periodo, mediante decretos y oficios de
Cleto Gonzalez Viquez, el Congreso cre6 impuestos
en los tiquetes vendidos por los ferrocarriles, con
el objetivo de aumentar los recursos para
mantener en funcién al Hospital San Juan de Dios.
Sin embargo, a pesar de la creacion de los
hospitales y los esfuerzos estatales para su
mantenimiento las condiciones precarias de
insumos y de equipo basico provocaron que dichas
necesidades fueran solventadas por personas
particulares, a base de donativos periddicos. De
hecho, en muchas ocasiones, fue el propio médico
quien se presenté como benefactor o proveedor de
los insumos necesarios en estos centros de
atencion, por ejemplo, el caso del Dr. Carlos Duran,
quien, en 1917, importé de Estados Unidos el
primer aspirador para un quiréfano en Costa Rica,
motivado por un paciente que fue apufialado en el
corazon y fue atendido por el Dr. Julio Aguilar Soto.
Se cuenta que la cantidad de sangre en la cavidad
pleural era tan elevada que no se visualizaba la
lesion, por lo que se tuvo que dar vuelta al paciente
para que se vaciara la sangre en un recipiente; para
esta época se extraia la sangre con gasas y esponjas
(6, 7).

Lo mencionado con anterioridad ejemplifica el
empefio de muchos costarricenses de antafio,
quienes se encontraban comprometidos con el
mejoramiento de las condiciones de la salud de la
poblaciéon. Cada uno de ellos demostr6 su
consciencia pionera social en temas de Salud
Publica (S.P.) desde su lugar de trabajo. Muchos de
estos médicos se formaron en universidades de
élite en Europa y Norteamérica.

CONTEXTO HISTORICO DEL MINISTERIO DE
SALUD EN LA FUNDACION DE LAS U.S.

Las U.S. se gestan bajo un complejo escenario
social e histérico,b no obstante, de manera
simultanea estos procesos coyunturales
contribuyeron en su desarrollo y, posteriormente,
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en su aplicacion, lo que beneficié a la poblacién
costarricense que, para ese entonces, se
encontraba desprotegida en términos de politicas y
programas de salud publica.

En cuanto a los antecedentes del Ministerio de
Salud (M.S.), cabe resaltar que se inicié con el
interés estatal por ocuparse de temas de salud
publica, dichos esfuerzos se concretaron mediante
la promulgacién de distintas leyes y esfuerzos tales
como la Ley de Médico de Pueblo en octubre de
1894, a través de la Campana contra la
Anquilostomiasis de 1907 y, mas tarde, en 1914
con la fundacion del Departamento de Salud
Escolar, el cual salvaguardaria los aspectos basicos
sanitarios de los nifios de 7 a 14 afos (8).

Por su parte, en el afio 1915 se cred el
Departamento de Anquilostomiasis, dependiente
de la Secretaria de Policia. Para 1920 se
desarrollaron los dispensarios de atencion
prenatal e infantil y la promulgacion de Ila
legislacién contra enfermedades venéreas (8). En
el afio 1922 se creé la Subsecretaria de Higiene y
Salud como parte dependiente de la Secretaria de
la Policia.

Asimismo, el 12 de marzo de 1923 se emitio6 la Ley
de Proteccion de la Salud Publica, considerada
como el primer c6digo sanitario del pais. Dicha ley
delimit6é las funciones de Salud Nacional como
parte de las labores del Estado y la Asistencia
Sanitaria Regional, a cargo de los municipios [8].
Mediante distintas leyes, emitidas en 1927, se
otorgaron las funciones de atencién de lazaretos,
hospicios y hospitales a la Subsecretaria, cuyas
labores eran realizadas por la Secretaria de
Beneficencia. Asimismo, se culmind la constitucién
de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salubridad Publica y Proteccidon Social, lo que lo
convirtio en el segundo Ministerio de esta indole
en América Latina (8), hecho de gran relevancia en
la historia de la medicina de nuestro pais.

Cuando se cred la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salubridad, mediante la Ley No. 24,
del 4 de junio de 1927, el Ministerio de Salud surge

como tal, ya que existia la necesidad de crecer en
materia de salubridad, fortalecer nuevos campos y
reglamentaciones en diversos aspectos sanitarios.
La Ley de Médicos de Pueblos, se derog6 y sustituyo
por la Ley de Médicos Oficiales, de 26 de octubre de
1931, como complemento a esa ley surgen en esa
época las llamadas: U.S, dependencias del M.S, que
vienen a repercutir en el inicio del desarrollo de la
medicina preventiva en Costa Rica (9).

El Ministerio de Salubridad, después llamado
Ministerio de Salud, asumi6 funciones de salud
publica que tuvieron impacto en la mejora de los
indices de salud de la poblacién en general, ya que
se delimitaron programas dirigidos a poblaciones
de riesgo, con énfasis en la nifiez y las mujeres en
edad reproductiva, asi como también en las
poblaciones de riesgo por su condicién social y
econdmica. Es aqui donde las U.S. surgen como un
modelo de la organizacién y un ejemplo de la
calidad de los servicios de salud que han
prevalecido a través de los dltimos 90 afios, lo que
da una distincion reconocida a nuestro pais a nivel
regional (10).

Para 1931 se constituyo la figura de Médico Oficial,
la cual remplazé al Médico de Pueblo. Ambas
figuras formaron las bases de las U.S. (8). En ese
orden de ideas, el médico oficial presentaba mayor
numero de funciones y un criterio de trabajo mas
ordenado, inspirado en la Proteccién Social y en el
bienestar colectivo, y no solamente enfocado en el
sustrato de la beneficencia (11).

Asi, durante los primeros afios de la década de
1930, la Secretaria de Salud y Bienestar promovid
la atencion ambulatoria de salud organizada e
institucionalizada a la poblacién mediante las U.S.
(12), esto se demuestra en 1934 cuando surgen los
directores de estos dispensarios, con iguales
atribuciones que los médicos oficiales: jefe de
Sanidad, Meédico Forense, Meédico Escolar,
Encargado de la Asistencia a los pobres y de
accidentes de trabajo (11).

Para 1942, las funciones de la Secretaria de
Salubridad Publica y Proteccion Social se
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ampliaron, abarcando el control de la higiene
general: aguas potables, saneamiento del suelo y
subsuelo, basura, alimentos, laboratorios para
control de enfermedades infecto-contagiosas,
organizacion y creacidn que se vieron fortalecidas
en esta institucion. Se suman, ademas, los registros
de control contra cancer, lucha antiofidica y
control de instituciones hospitalarias,
preventorios, sanatorios, orfanatos. Una muestra
de esto es el Hospital Antituberculoso, Sanatorio
Duran; ejemplo de institucidn sanitaria a nivel de
la regién Latinoamericana en la lucha y el combate
de las epidemias de tuberculosis de la época y su
tratamiento (12).

CREACION Y DESARROLLO DE LAS UNIDADES
SANITARIAS
Las U.S. son la evidencia de la responsabilidad
directa del Estado con respecto a la salud de la
poblacién  costarricense. Cuentan con la
colaboracién, asistencia técnica y econémica de la
Oficina Sanitaria Panamericana y la Fundacién
Rockefeller (13).
e La primera U.S. fue creada en Turrialba en
1934, inaugurada por el Dr. Sol6n Nufiez Frutos
(ver Figura No. 1). Para estas fechas se pueden
enunciar logros de wuna reglamentacion
sanitaria y normativa, asi como el desarrollo de
campafas y luchas  preventivas, el
advenimiento de organismos especializados
para diferentes dareas, lo que fortaleci6 la
creacion de estas U.S., como la de la Campiria
Turrialbenia, 1a primera en el pais. Lo que da pie
a la fiscalizacion de hospicios, clinicas,
hospitales y el control de alimentos y
medicamentos. Asimismo, se fortalece el
desarrollo de los servicios de inspeccién, salud
veterinaria, laboratorios, ingenieria sanitaria,
eventos epidemiolégicos. Desde ese momento,
se establece el modelo de la enfermera
visitadora como un recurso profesional
esencial de las campafas antituberculosas,
pioneras en el ambito de América Latina. Todo
ello da pie a que, entre 1938 y 1939, Costa Rica
inicie los esfuerzos para enfrentar las
campafnas de control de la malaria, mediante
acciones concretas dirigidas a la modificacion

del ambiente, la eliminacién de los criaderos de
los mosquitos anopheles y el fortalecimiento de
acciones en el ambito de la Salubridad y la
Asistencia Médico Social (14, 15, 16).

Figura No. 1. Fotografia del Dr. Solon Nufiez Frutos,

Benemérito de la Patria, Subsecretario de Higiene
1922-1926, Ministro de Salud 1927-1936 y 1943-1948
(16).

Entre los afios 1942 y 1947 se contaba con diez
Unidades Sanitarias mas, el numero fue en
aumento. De esta manera, para el afilo 1950 las U.S.
eran 33, consoliddndose como todo un modelo
ejemplar en la historia de la salud publica en Costa
Rica. Ademas de eso, se forjaron otros centros
colaboradores denominados Centros Rurales de
Asistencia, que llegaron a sumar un total de 12 en
el territorio nacional (14, 16).

De esta manera, las U.S. implementadas
presentaron un incremento importante, asi como
el porcentaje de poblacion atendida, ya que, para
1938, se encontraban 13 U.S. con la prestacion de
servicios de salud al 47,2 % de la poblacion. Por
otro lado, para 1942 se contaba con 25 U.S.
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funcionando, las cuales atendian a 29 cantones de
los 60 que poseia el pais para ese entonces, esto
representaba una cobertura del 64,2 % de la
poblacion (15).

En este sentido, es de sumo interés poder
determinar la distribucién de las U.S. en Costa Rica
en 1951, en dicho momento se contaba con 34
sedes de este modelo en todo el territorio nacional
(ver Figura No. 2). Lo anterior es un indicativo de
la extension de los servicios de estos dispensarios
de salud en el mapa geografico de Costa Rica.
Debido a que se localizaban en diferentes areas con
mucha necesidad brindando wuna adecuada
cobertura en zonas rurales que estaban
desprovistas hasta la fecha de una eficiente y eficaz
atencién en los puestos basicos de atencion
sanitaria (15).
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Figura No. 2. Distribucién geografica de las
Unidades sanitarias en 1951 (15).

A lo largo del tiempo, las Juntas de Caridad se
conocieron como Juntas de Beneficencia Publica y
Juntas de Proteccion Social (6, 17). Fue el 11 de
noviembre de 1936 que se oficializaron bajo
estatutos legales. En ese mismo afo se cred el
Consejo Nacional de Salubridad y Beneficencia, y,
junto con las Juntas de Caridad, fueron

fundamentales para consolidar los sistemas de
organizacion y financiacion de muchos de estos
Sistemas de Salud. Asimismo, crearon gran
confianza y aceptacion, lo que consolidé asi a las
U.S. como instituciones pilares en el sistema de
salud publica de Costa Rica (6,17).

Las U.S. se localizaban en las cabeceras de los
cantones. En 1938 el presidente, Ledn Cortes,
inaugurd la U.S. de Santo Domingo de Heredia. Esto
demostr6 el gran apoyo estatal a este tipo de
instituciones, las cuales fueron fortaleciéndose en
el transcurso de los afios con apoyo politico
irrestricto y muy fructifero. Este fortalecimiento no
se reconoci6 Unicamente a nivel nacional, sino que
trascendié como un ejemplo de entidad de salud a
nivel internacional y Costa Rica fue reconocida por
la Oficina Panamericana de la Salud (18).

Con relacién a la figura No. 3, se observa una
fotografia icénica de la U.S. de Santo Domingo de
Heredia de 1945 (18). Se manifiesta el
funcionamiento 7 afos después de su

inauguracién, lo que hizo que en muchos sitios
fuera el motor del desarrollo social y de un avance
en los indices de salud en muchas comunidades en
Costa Rica. Todo ello modific6 muchos de los
indices y tasas de morbimortalidad en los primeros
quinquenios de la inauguracion de estos centros de
salud (19).

Wnicdad Sanitana de Santo Dggningo, 1945 Estin: Oldemar Chacon y Porfino Barrantes

AR . &

Figura No. 3. Unidad Sanitaria de Santo Domingo en
1945 (18).
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Asimismo, en la Figura No. 4 se muestra la misma
institucion en el ano 2020. Esto evidencia la
permanencia de las U.S. Ademas, refleja que se
convirtieron en las Areas Rectoras de Salud, las
cuales actualmente se encuentran administradas
por el M.S. de Costa Rica. Dichas U.S. funcionaron
de forma activa después de 83 afos de
inauguradas a cargo de las acciones, planes,
programas y proyectos actuales del Plan Nacional
de Salud, asi como la vigilancia de todos los
eventos que requieran supervision sanitaria en
cada canton. Todo ello revela un verdadero
proceso de sostenibilidad presente en el
transcurso de muchas décadas de servicio eficiente
y eficaz.

Figura No 4. Fotografia de la Unidad Sanitaria de
Santo Domingo en el afio 2020. Tomada por
autores.

POLITICAS ESTATALES SOBRE EL
REFORZAMIENTO DE LA ENTIDAD: UNIDAD
SANITARIA

Desde la fundacién de la Segunda Republica en
1949 se vuelve norma un articulo que constituyd la
protecciéon de la salud como una funcion del
Estado. De esta manera, el Poder Ejecutivo asumio
dicha funcién, mediante el Ministerio de
Salubridad como el ente encargado de
salvaguardar, dirigir y atender los temas de salud
de la poblacién costarricense. Asi, en el Capitulo II
del Codigo Sanitario se define la Unidad Sanitaria

como el organismo rector de las actividades
preventivas y asistenciales médicas bajo su
jurisdiccion, lo que fortalece asi, desde el punto de
vista organizacional y juridico, a este tipo de
institucién (11, 20).

Ahora bien, dentro de las funciones y competencias
que poseia la U.S. se contaba con los servicios de
estadistica, epidemiologia, educacién sanitaria,
proteccion maternal e infantil, proteccion
preescolar y escolar, proteccién médico-social,
lucha antituberculosa, higiene dental, lucha contra
la lepra, antiofidica y antivenérea, servicio de
saneamiento en colaboracion con las
municipalidades, asi como servicio de laboratorio y
servicio médico-forense (21).

LAS UNIDADES S,.ANITARIAS COMO PIONERAS
EN LA ATENCION DE SALUD DE FORMA
MULTIDISCIPLINARIA EN COSTA RICA

Las U.S. estaban compuestas por un médico
general, una o dos enfermeras profesionales,
generales u obstetras, de una a tres auxiliares de
enfermeria, un conserje, un inspector sanitario, un
técnico de farmacia y un técnico de laboratorio
(14).

Por otra parte, en este contexto histérico
aparecieron los Centros Rurales de Asistencia
(C.R.A), que fueron la ampliacién de algunas de las
U.S. que habia en ese momento y contaron con la
asignacién de mas recurso humano. Dichos centros
contaban con un equipo de trabajo constituido por
dos médicos generales, dos o tres enfermeras
profesionales, personal técnico y auxiliar. Ademas,
contaban con un servicio de maternidad con cuatro
0 seis camas para la atencién de partos, abortos
incompletos, asi como de algunas emergencias. Los
C.R.A. se ubicaban en las cabeceras de canton de las
zonas rurales mas alejadas (14).

Las U.S. tuvieron un papel primordial en el
desarrollo de la profesién de enfermeria en el pais,
ya que la creacion de las Escuelas de Enfermeria
coincide con el desarrollo de la medicina estatal y
la incorporacién de la atencion médica -cuidado de
la enfermedad individual- como atributo del
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Estado. La expansidn del papel de enfermeria para
el area de salud publica estuvo ligada a las acciones
de saneamiento emprendidas con la cooperacion y
el apoyo técnico y financiero de la Fundacion
Rockefeller. Con el inicio de las actividades de
enfermeria en salud publica y la creacion de las
escuelas de estas profesionales comienza Ila
transferencia de las enfermeras de las
congregaciones religiosas a las manos laicas y al
control estatal de sus servicios (22).

Lo reseflado verifica la relevancia del aporte
multidisciplinario a la medicina, la cual, al igual
que otros campos de la disciplina historica, no es
un espacio aislado, sino una interacciéon conjunta
donde debe existir el trabajo multidisciplinario y
en equipo mediado por el didlogo y el respeto.

AUGE DE LAS UNIDADES SANITARIAS

Con la instauracién de las U.S. a mediados de la
década de los anos 30, se obtuvo una importante
disminucién de la mortalidad de la poblacién
costarricense. Esto fue expresado en 1937 por el
Dr. Antonio Pefia Chavarria en las Memorias de la
Secretaria de Salubridad Publica y Proteccion
Social, pues con las U.S. se incrementaron y
ampliaron los servicios médicos gratuitos,
especialmente en la poblacién rural desprotegida,
mediante medidas sanitarias preventivas (19).

Asimismo, los laboratorios presentes en las U.S.
facilitaban y optimizaban la preparacion vy
orientacion profesional de los médicos y asi
formaban mejores profesionales en la atencién de
la poblacién (18).

Por su parte, las U.S. estaban ubicadas en las
cabeceras de los cantones. Sin embargo, aun
quedaban desprotegidas las poblaciones rurales y
algunas poblaciones urbanas situadas en zonas
alejadas, fue asi como el gobierno impulsé el
esfuerzo estatal para llevar la atencion de la salud
a las comunidades mas distantes de las U.S. De esta
manera, se crearon, en 1963, las Unidades Moviles
de Salud (U.M.S). Las U.M.S, (ver Figura No. 5)
estaban conformadas por un médico general, un
auxiliar de enfermeria, un inspector sanitario y un

chofer, quienes se movilizaban a los poblados que
se encontraban entre 5 a 20 kilometros de los
Centros de Salud (14).

Las visitas para la Atencidn de Salud se realizaban
mediante giras de 1 o 2 dias a cada poblado de
manera mensual. Entre las acciones que se
realizaban se pueden mencionar las siguientes:
atencion a personas de todas las edades, mejoras
de las fuentes de agua, educaciéon y promocién de
la construccién de letrinas sanitarias e higiene de
viviendas, promocién de la produccién de
alimentos a través de las huertas familiares,
escolares o comunales, fomento para la creacién de
los Comités de Salud (14), entre otras.

Aunado a lo anterior, las U.M.S. contaban con gran
apoyo politico y con recursos internacionales de
parte de Estados Unidos, a través del Programa
Alianza para el Progreso. No obstante, poseian
significativas limitaciones en el impacto a las
poblaciones rurales dispersas, pues muchos de
estos pueblos contaban con caminos de dificil
acceso, los cuales empeoraban durante la época
lluviosa. Todo lo anterior producia averias o dafnos
irreversibles en los vehiculos destinados a las
giras, lo que interrumpia la programacion de las
visitas a las comunidades y las dejaba
desprotegidas de la atencién por meses. Ademas, el
programa de atencién tenfa un enfoque
meramente curativo con alta demanda, lo que
limit6 la ejecucion de otras actividades
pedagodgicas de salud, tales como la educacion
sanitaria en temas de tratamiento de aguas
residuales, lavado de manos, entre otros (14, 15).

o F e 7 X e i.{ ]
Figura No. 5. Unidad Movil, Campafia Sanitaria en
San José 1954 (18).

Revista electrdnica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Licensed under a Creative Commons Unported License.

@ @ @ Contéctenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:rev.med.ucr@gmail.com

Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 15, nimero 2, articulo 5 | 2021-22

CIERRE TECNICO DE LAS
SANITARIAS

Se puede decir que hubo una primera gran reforma
del sector salud en la década de los afios 70,
cuando la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S.) fue adquiriendo control de la atencién de
la poblacion, ademas del desarrollo de
infraestructura. Tanto las U.S. como los C.R.A
fueron disminuyendo en niimero, a tal punto, que,
para estos ultimos, en 1976 se encontraban en
funcionamiento 6 de los 17 que operaban en 1970
(14).

UNIDADES

Todo esto ocurria mientras el M.S. se encargaba de
aprobar y promulgar legislaciéon importante para la
S.P. del pais. Asi, se aprobaron leyes como la Ley
4750: Cobertura Universal de los Servicios de la
C.C.S.S., 1a Ley 5349: Traspaso de los hospitales a la
C.CS.S, todo esto, incluyendo funcionarios,
infraestructura y recursos econémicos, la Ley 5395:
Ley General de Salud, que otorgd la Rectoria al
Ministerio de Salud, la Ley 5412: que concede el
nombre de M.S., previamente llamado Ministerio
de Salubridad Publica y definiendo, ademas, la
estructura y funciones institucionales, la Ley 5662:
Desarrollo Social y asignaciones familiares y el
primer Plan Nacional de Salud, vigente entre 1974
y 1978 (14).

En 1971 surge el exitoso programa del Hospital sin
Paredes en San Ramon el cual se trataba de un
programa de extension de la cobertura a la
poblacion rural y ain estaba a cargo del M.S. (14).

Para los afios ochenta, las U.S. pasan a llamarse
Centros de Salud y el M.S. transfiere
definitivamente la administracién de estos
dispensarios a la C.C.S.S., lo que hizo que este
decayera progresivamente. Para la década de los
noventa, se estipuld el cierre técnico de las U.S.
(14). De esa forma, da inicio la reforma del sector
de salud, la cual buscaba fortalecer a la C.CS.S, a
través de los principios de calidad, efectividad y
eficiencia de los servicios de salud y fomentaba el
fortalecimiento de la Rectoria del M.S. A partir de
este momento, se da el cierre definitivo de las U.S.
asi como de los programas de atencion a su cargo.

LEGADO DE LAS UNIDADES SANITARIAS

Las U.S. y los C.R.A se constituyeron como la piedra
angular de la Atencion Primaria del pais durante
casi 50 afios, todo ello a través de los programas
preventivos de salud para el nifio y la mujer,
control de crecimiento y desarrollo, aplicacion de
vacunas, control prenatal y de post parto,
planificacion familiar, programa de salud escolar,
ademas de programas como antivenéreas,
antituberculosis, antiparasitaria y antimalarica.

Asimismo, en los C.R.A. se realizaban examenes de
laboratorio: hemograma, hemoglobina,
hematocrito, orina, heces por parasitos, VDRL,
esputo por tuberculosis y frotis para malaria.
Igualmente, se realizaba el despacho de
medicamentos, certificados de nacimiento vy
defuncidn, e incapacidades (14).

Por otra parte, funcionaron como centros de
capacitacion, ya que las enfermeras profesionales y
las obstetras capacitaban a las parteras
tradicionales, ademas de laborar activamente en
las consultas preventivas de los programas de
salud materno-infantil, atenciéon de partos y en la
educacion para la salud (6).

De esta manera, se reforz6 el compromiso
profesional en la transmisién de conocimientos
cientificos a otras personas, lo que foment6 el
efecto multiplicador en el acceso de la informacién
y de la formacién profesional en salud.

En la actualidad, el M.S., en su calidad de ente
rector en salud, esta organizado en tres niveles de
gestion y se rige bajo el Modelo Conceptual y
Estratégico de la Produccion Social de la Salud, el
cual estd enfocado en los derechos humanos, por
lo que debe garantizar el derecho a la salud de
todos los habitantes del pais, incluyendo no solo el
acceso a los servicios de salud, sino también la
proteccion y mejoramiento del habitat humano
desde el abordaje de los diferentes determinantes
de la salud de la poblacion (23).

Todo lo anteriormente esbozado, como un gran
principio en la S.P., puede resumirse en la frase del
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Dr. Solon Nufiez “de los campos de la muerte, como
un lirio, broté un nuevo concepto de la vida al
proclamarse el valor de la existencia humana: una
Nacién vale, lo que valen sus hijos. Como
consecuencia los ultimos veinte afios han sido de
triunfo para la Medicina Preventiva” (13).

CONCLUSIONES

La creacion de las U.S. evidencia el desarrollo de
las politicas estatales gestadas en el pais acerca de
la S.P. y, consecuentemente, su crecimiento como
un Estado responsable de la poblacién de su
territorio. Por lo tanto, es imprescindible su
reconocimiento en el aporte angular del acceso a la
salud en la poblaciodn, es decir, es un precedente de
lo que hoy en dia se conoce como derechos
humanos.

Los edificios que albergaron las U.S. no solamente
forman parte del patrimonio arquitecténico
costarricense, sino que deben ser parte activa de la
memoria de la fundacién y desarrollo de lo que en
la actualidad se da por sentado como politica de
S.P.

Con el surgimiento de las U.S. se visualizé la
existencia y la necesidad de las poblaciones que se
encontraban localizadas en las zonas mas alejadas,
las cuales presentaban una alta morbimortalidad,
poblaciones que resultaron beneficiadas por medio
de la atencidn estatal otorgada en las U.S.

Las U.S. representan histéricamente uno de los
pilares esenciales de la practica médica y de la
Atencién  Primaria en nuestro pais. Se
fundamentaban en la ensefianza y en la educacion
de las comunidades, mediante el ejercicio de las
practicas fundamentales de la Medicina Preventiva.

La reforma del sector salud marca el cierre técnico
de las U.S. y la transicion del M.S. para asumir su
responsabilidad como ente rector en salud
basandose en el Modelo Conceptual y Estratégico de
la Produccion Social de la Salud.
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