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Hospital sin paredes, estrategia pionera de la Atencion Primaria de salud

en Latinoamérica

Jorge Arias-Sobrado’?

RESUMEN

La atencion primaria de salud (APS) es la asistencia sanitaria
primordial que debe ser accesible a todos los individuos y fami-
lias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comu-
nidad y el pais. En Costa Rica, la APS es el nucleo del sistema
de salud del pais, pero adoptar esta concepcion ha significado

un proceso de cambio de muchas décadas atras, incluso antes

de la Declaracion de Alma Ata en 1978, siendo la estrategia
“Hospital sin paredes” la pionera de este proceso de cambio
conformada por un equipo de trabajo multidisciplinario y com-
prometido con la accion social liderada por el Dr. Juan Guiller-

mo Ortiz Guier (1924-2009), Benemérito del patria.
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Hospital without walls, a pioneering strategy of Primary Health Care in Latin America

ABSTRACT
The primary health care (PHC) is the primary health care should
be accessible to all individuals and families in the community by
means acceptable to them, with their full participation at a affor-
dable cost to the community and the country. In Costa Rica, the
PHC is the core of the health system in the country, but adopting
this concept has meant a change process many decades ago,

even before the Declaration of Alma Ata in 1978, with the strate-

gy "hospital without walls" the pioneer of this change process
formed by a multidisciplinary team and committed to social ac-
tion led by Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier (1924-2009), Benemé-

rito the country.
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La Atencion Primaria de Salud (APS) fue definida hace mas de
30 afios por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
“la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnolo-
gias practicos, cientificamente fundados y socialmente acepta-
bles, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de autoresponsabili-

dad y autodeterminacion”(1,2)

En Costa Rica, la APS como modelo de atencién tuvo como
estrategia pionera el “Programa Hospital sin Paredes”(3), que
surge a comienzo de los afios 70’ como respuesta a las deman-
das 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 region de la
provincia de Alajuela ubicada en la meseta central de Costa
Rica, y adquiere su apelativo de “Hospital sin Paredes” por la
ruptura que representa ante el tradicional modelo de atencién
hospitalario encerrado en su muros, y la propuesta que hace de
establecer un enlace estrecho entre el hospital y la comunidad.
Considerando que el modelo de atencién en aquel entonces se
centraba en la medicina curativa, y esta iniciativa propone cam-
biar el sistema tradicional de Hospital cerrado y con misién pu-
ramente curativa por un Hospital de puertas abiertas proyectado
a la comunidad, con plena participacion comunitaria y con un
enfoque preventivo curativo, y con una visidon de mayor apertura
para abordar las necesidades de salud, educacién, vivienda,

recreacion y trabajo.

Es asi que promueve la concientizacion social y comunitaria en
busca de soluciones integrales a través de alianzas estratégicas
que permitan el desarrollo de una organizacion que agrupe re-

presentantes de todos los sectores comunales sin distingos
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politicos o religiosos, partiendo de la premisa que la salud re-

quiere de la integracién de acciones multidisciplinarias.

Esta iniciativa se traduce en la creacién de un area hospitalaria
o region de salud que agrupa a 86.258 habitants pertenecientes
a 4 cantones (San Ramén, Palmares, Naranjo y Alfaro Ruiz),
representando en su conjunto un area de 1.301 km2 con una
densidad de 66 habitantes por km2. Posteriormente, en 1985 se
incorporara un quinto Cantén (Valverde Vega) alcanzando el

programa una poblacion de 96.990 habitantes(3).

Es importante destacar que el caracter innovador de este pro-
grama radicé en la interdisciplinariedad de su equipo de trabajo,
lo cual permitid no sélo resolver los problemas de salud, sino
también abordando la problematica de la educacion, pues des-
de sus inicios este programa contd con la participacion de acto-
res clave como los maestros y lideres comunales de la region,
fortaleciendo los comités de salud y entrenando a cientos de
voluntarios no médicos para su incorporacién al equipo humano
del “Hospital sin paredes” y jugando un rol clave en la alfabeti-
zacion en salud de la poblacion. Asi también, se promovio la
investigacion epidemioldgica con la comunidad, con la finalidad
de producir conocimientos sobre el proceso de salud/
enfermedad, logrando empoderar a la poblacién para plantear
soluciones ante la realidad sociosanitaria que los afectaba. Este
contexto permitié la afluencia de profesores y estudiantes uni-
versitarios, especialmente de ciencias sociales y de la salud,
estableciendose como ambito de docencia y practica sobre la
realidad, articulandose con otras instituciones y organizaciones
en este proceso de experiencia — aprendizaje, como los Comi-

tés de Salud, Puestos de Salud y otras instancias(3-5).

El programa de Hospital sin Paredes se gestd fundamentalmen-
te por el liderazgo de un personaje extraordinario como fue el

Dr. Juan G. Ortiz Guier, graduado de médico en México, con



ARTICULO HISTORICO

REV HISP CIENC SALUD 2015

estudios de postgrado en Cirugia y Administracion de Hospita-
les en Estados Unidos, realiza una pasantia sobre Medicina
Comunitaria y Rural en Israel. A su retorno a Costa Rica com-
parte esa mistica con las comunidades abiertas a escuchar y
poner en practica el mensaje de organizacion y participacion
que comenzo a difundirse desde el Hospital Carlos Luis Valver-
de Vega y la integracion de un equipo humano de auxiliares de
enfermeria, enfermeras, médicos, educadores, voluntarios, etc.
que se distinguian por poseer una mistica y compromiso por el
desarrollo integral de las comunidades de los cantones de Pal-
mares, San Ramon, Naranjo, Alfaro Ruiz y parte de Valverde

Vega cubiertos por el Programa(5).

Era tan relevante el trabajo en salud y organizacional comunal
realizado, que el Presidente Rodrigo Carazo, 1978-82, basa su
Programa estrella de gobierno, el de Promocion Humana, en
el esquema de participacion comunal en salud del Hospital sin
Paredes y el Dr. Ortiz y su equipo de trabajo apoyan de manera
decidida ese esfuerzo por llevar a todas las comunidades del
pais, los principios de una atencién primaria en salud con una
soélida organizacién y participacion comunitaria. Se crea el De-
partamento de Participacion Popular en Salud en el Ministerio
de Salud, a cargo del Viceministro de entonces, Dr. Jorge Arias

Sobrado(4,5).

Esta iniciativa, sin duda alguna fue base de la reforma que co-
menzd en areas rurales periféricas y de densidad poblacional
baja, basada en una practica social gestada y desarrollada des-
de la base del sistema de salud sin involucramiento directo del
Estado, con participacion activa de la comunidad y posterior-
mente con el apoyo de partidas especificas a través de la
Asamblea Legislativa hicieron posible el financiamiento, antes
del traspaso del Hospital a la Caja Costarricense de Seguro

Social y los programas de salud preventiva al Ministerio de Sa-
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lud(6).

Posteriormente, se implementd en las regiones con mejores
condiciones socio sanitarias, y ya en década de los 90°se pusie-
ron en marcha los Establecimientos Bésicos de Atencion Inte-
gral en Salud (EBAIS) que fueron la herramienta clave para
ampliar la cobertura y asegurar la atencion integral en salud.
Dentro de los cambios mas recientes, encontramos la descon-
centracion y los compromisos de gestion que han propiciado un
incremento en la produccién de unidades de servicio en los
hospitales y de servicios alternativos, como aquellos que pres-

tan atencion domiciliaria(6).

En el mundo, la atencién primaria de salud se puso oficialmente
en marcha en 1978, cuando los Estados Miembros de la OMS
firmaron la Declaracion de Alma-Ata(2), mucho tiempo después
del “Programa Hospital sin paredes”. Sin embargo, esta estrate-
gia se malinterpreté entendiéndose como la prestacion de una
mala atencioén a los pobres. También se consider6 que se cen-
traba exclusivamente en el primer nivel de atencién. Siendo
calificada como utépica, y hasta se consider6 una amenaza

para el cuerpo médico(7,8).

En la actualidad, luego de mas de 30 afios de experiencias con
esta estrategia en muchos paises del mundo y de una evalua-
cion y discusion critica en la Region de las Américas, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) viene impulsando la
renovacion de la APS retomando como puntos relevantes los
cambios demogréficos y epidemiolégicos mundiales, especial-
mente en la Region de las Américas, asumiendo los profundos
cambios politicos, econdmicos, sociales y culturales ocurridos
durante las Ultimas décadas, la agenda pendiente por inequida-
des y exclusion social, los avances de la ciencia, tecnologia de
la informacién y las comunicaciones y la acumulacién de bue-

nas practicas y lecciones aprendidas(1,9,10)
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La Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 1999, otorga el
Premio Mundial de la Atencion Primaria de la Salud al Dr. Ortiz
Guier por su proyeccion en este campo en Costa Rica, América
Latina y para ser justos ejemplo y modelo para todo el mundo, y

asi fue reconocido(5).

En el afio 2001, la Defensoria de los Habitantes le otorga el
Premio Nacional “Aportes al mejoramiento a la calidad de vida”,
en la categoria de persona fisica por sus relevantes aportes en

el campo de la salud publica(11).

Recientemente, el 13 de abril 2015, la Asamblea Legislativa lo
nombra “Benemérito de la Patria”’(12), el maximo honor que
puede recibir un ciudadano costarricense. Este reconocimiento
cubre con un manto dorado a todos los colaboradores que tuvo
el Programa de Hospital sin Paredes, sobre todo a los mas hu-
mildes campesinos que con su participacion en esas areas rura-
les del pais, entendieron el mensaje educativo en salud inte-
gral, concepto que fue eje en las acciones impulsadas por el

Programa y que permitié6 a esas comunidades alcanzar los me-

jores indicadores de desarrollo integral del pais.

Finalmente, un aspecto importante a destacar, es el proceso de
cambios tecnoldgicos que influyen en los cambios organizativos
y de concepcion de los servicios sanitarios. Pues, es evidente
que los recursos tecnolégicos con los que cuentan los hospita-
les de hoy en dia difieren mucho a los de apenas una o dos
décadas atras y con toda seguridad a los que surjan dentro de
unos pocos afos, lo cual obliga a plantear propuestas de redi-
sefio de las instituciones sanitarias haciendo uso de las tecnolo-
gias de la informacién y comunicacion, desarrollando el trabajo
diario en red con otros recursos sanitarios y los pacientes, no
s6lo en su area de adscripcion geografica sino hasta alli donde
exista la necesidad, porque en este nuevo contexto la tecnolo-

gia ayuda a vencer barreras, asi son numerosos los ejemplos

37

VOL. 1 N° 1

de instituciones que han hecho énfasis en su caracter tecnoldgi-

co en diferentes latitudes del mundo, tales como “hospital sin

papeles”, “hospital digital”, u “hospital interconectado”, pues, no

se puede imaginar los servicios de salud del futuro sin una pre-

sencia creciente de soportes informaticos(13).

Es asi que desde este espacio académico apostamos por una
version mejorada y consensuada del modelo de atencion inte-
gral de salud con la estrategia Hospital sin paredes que plasma-
ra el Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier, pero en su version 2.0 de
tal forma que nos permita llegar al ciudadano utilizando la tec-
nologia para brindar atencién integral a sus problemas de salud
con un mayor involucramiento y empoderamiento en la toma de

decisiones de su propia salud y la de su comunidad.
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