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Presentacién

Presentacion

El presente trabajo representa un esfuerzo de la Licda. M? del
Rocio Rodriguezyla Dra. Ana Morice parasistematizar una experiencia
educativa, de cardcter docente asistencial, llevada a cabo en Costa
Rica durante el segundo semestre del afio 1992.

En el trabajo se expone el marco conceptual para el uso de la
epidemiologia en los servicios de salud, el proceso de la experiencia
educativa y una evaluacién, cinco meses después de finalizado el
proyecto, con representantes de cada una de las regiones de salud.

Laestrategia educativa empleada esmuynovedosay es la primera
vez que el Departamento de Salud Piblica de la Escuela de Medicina
emprende la tarea de capacitar a profesionales de los servicios de
salud (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, odontélogos,
microbidlogos y nutricionistas), bajo la modalidad de actividades
presenciales (tres dias por mes) y de trabajo de campo con tutorias en
el propio lugar de trabajo, al equipo de estudiantes y en todas las
regiones de salud.

Los tutores fueron profesionales de los niveles centrales del
Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi
como profesores del Departamento de Salud Publica .Es la primera
veztambién, que cada region de salud dispone de un equipo de trabajo
conuna formacién epidemiolégica para analizar sus propios problemas
de salud y sus factores de riesgo.

Debo resaltar el apoyo extraordinario que este proyecto ha tenido
por parte de la Dra, Emilia Maria Ledn, Directora General de Salud.
Fue ella quien propicid la formacién de un comité interinstitucional
Ministerio de Salud-Caja Costarricense de Seguro Social-Universidad
de Costa Rica. Ademds, debo sefialar que el proyectono hubieratenido
vigencia sin el apoyo técnico y financiero de PASCAP/OPS y de la
Agencia Espariola de Cooperacién Internacional.
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La sistematizacién de este tipo de experiencias educativas ofrece
ana gran ensefianza para este pais y para paises con situaciones
similares a la de Costa Rica, en donde las universidades estatales
deberan vincularse con mucha mayor fuerza a la capacitacién en
servicio del personal de salud que trabaja a nivel operativo.

\N }] Ni@( o
Dr. Wil nzalez

Director

Departamento de Salud Publica
Escuela de Medicina
Universidad de Costa Rica

Introduccion

Los avances que Costa Rica ha logrado en materia de salud y
bienestar social, se han visto amenazados por la crisis que enfrenta
desde hace varios afios el Sistema Nacional de Salud.

A pesar de que los indicadores tradicionales de salud se han
mantenido con pocas variaciones, esconden diferencias regionales y
locales, que son producto de las dici precarias de vida de
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La desconcentracién y el fortalecimiento de los niveles locales de

salud se visualiza como la gia que permitiria mejorar la
eficiencia en la gestién de las acci yla equidad en el derecho a la
salud.

Ante la idad de produccién de imientos, el métod
epidemiolégico es identificado como herr fund. tal para

p en la explicacién del proceso salud-enfermedad, en la
identificacién de grupos sociales en riesgo, al aportar informacién
indispensable para la toma de decisiones en una planificacién estra-
tégica, la organizacién del sistema y para un proceso de gestién
eficiente y oportuno.

En este contexto surge el Proyecto de Vigilancia y Planificacién de
la Salud, con el propésito de la situacién de salud y garantizar
el desarrollo de sistemas integrales de vigilancia y planificacién de la
salud.

La formacién de recursos humanos necesarios para iniciar un
proceso de esta naturaleza, fue delegada en la Universidad de Costa
Rica, a solicitud de las autoridades de salud, quien, por medio del
Departamento de Salud Publica, asumié6 el reto de desarrollar un
Proyecto Educativo de integracién docencia-servicio.

El presente documento pretende hacer una lectura critica de esta
experiencia. Se inicia con una ubicacién de los servicios de salud
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dentro del contexto actual, ininersos en unproceao decrisis eeonémm

y de propuestas de reestructuracién. i se

algunos elementos teéricos sobre los que se enmarca la propuesta
d iva: la préctica epidemiolégica, el rol de la Universidad en los

servicios de salud y 1a concepcién del trabajo como eje del aprendizaje.

En el tercer capitulo se describe la propuesta del proyecto educa-
tivo, para luego analizar, en el cuarto, su puesta en préctica.

Para desarrollar el apartado que se refiere a alcances y perspecti-
vas, se utilizaron los productos obtenidos en una sesién de seguimien-
to con los egresados, al id que su participacion era indisp
sable, ya que sus aportes, después de haberse incorporado de nuevo
a los umaou, reﬂq;abm los logros y limitaciones del proyecto y,

sus observaci era posible identificar necesida-

des, ias y acci paradar idad al proceso ed ivo.

El documenw también incluye algunos anexos que, sin laintencién

de ser exh , brindan infor i6n que ejemplifica la ejecucién
de la propuesta.

Finalmente, es io sefialar que esta experiencia es el pro-

ducto deun P del Pr de Vigilancia y Planificacién de

la Salud, por lo que no hubiera sido posible sin la participacién de sus
gestores: autoridades de salud del Ministerio de Salud y de la Caja
Costarricense de Seguro Social e integrantes de la Comisién Ad-Hoc.

También es indisp ble resaltar la colab ién de los d
y del personal de apoyo del Departamento de Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica, la expenenm Y responsabilidad de
tutoresy d del Cursode Epid licada alos Servicios
de Salud, la cooperacién técnica y fi iera del Pr de Adies-
tramiento en Salud de Centro América y Panama (PASCAP), la
Organizacién Panamericana dela Salud (OPS) y la Agencia Espariola
de Cooperacién Internacional (AECI).

1%,

De manera muy especial, T el yla
participacién de los di actores principales de esta experien-
cia que, con su dedicacién y criticidad, permitieron que la propuesta
educativa se transformara en una realidad, de la cual todos aprendi-
mos.

El contexto de los
servicios de salud
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A. Antecedentes del Sector Salud:
la década de los 70.

Durante la década de los setenta, Costa Rica disfruté de una
relativa bonanza econémica y social, que produjo efectos muy positi-
vos en la situacién de salud de la poblacién. En este periodo se logré
integrar un Plan Nacional de Salud, que reorganizé la estructura y el
funcionamiento del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS).

El Ministerio de Salud asumié la responsabilidad de desarrollar
las acciones de promocién y prevencién de la salud, mientras que las
actividades curativas y de rehabilitacién se asignaron a la Caja
Costarricense de Seguro Social. Para ello, se extendié la cobertura de
los Programas de Salud Rural, Salud Comunitaria, Nutricién y Salud
Ambiental, se universalizé la atencién de los servicios de seguridad
social y se ampliaron los beneficios del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte. El traspaso de Hospitales del Ministerio de Salud a la CCSS
permitié la extensién horizontal de la atencién y la rehabilitacién de
la Salud. Con la creacién del Programa de Asignaciones Familiares se
apoyaron acciones orientadas a extender los servicios de salud.

La modalidad de administracién y gestién que se implementd,
estuvo apoyada en la regionalizacién del territorio nacional con el
criterio de “que el desarrollo econémico y social, para ser integral y
coordinado, debe ser regional y alcanzar a todos los niveles y regiones
y beneficiar los distintos sectores y estratos de la poblacién” 1.

Los indicadores de salud mostraron el impacto de esa época de
crecimiento econémico y desarrollo social: la mortalidad general se
redujo y la expectativa de vida se increment6 de 65.6 afios en 1960 a
71.4en1970ya 73.7 en 1980. La mortalidad infantil descendié de 61.5
en 1970 a 19.1 por 1.000 nacidos vivos en 1980 y la mortalidad

I Costa Rica. Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica.

Decretos Ejecutivos No. 9501-P-OPy 10653-P-OP. San José: Presidencia de
la Republica, 1979.
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materna disminuy6 en un 80% durante esta década 2. Las defuncio-
nes por enfermedades infecciosas y parasitarias descendieron de un
primer lugar a un noveno en el periodo 1970 a 1980.

B. El inicio y profundizacién de la crisis.

A finales de los afios setenta, el pais se enfrenté a una profunda
crisis econémica, que afecté a todos los sectores de la poblacién. Sus
origenes se remontan desde varias décadas atrds, ya que las politicas
Y estrahegms de desarrollo econémwo y soclal que habian sido

dasen el fc ler y diversificacién
de la produccién, no alcanzaron el mvel de productividad y eficiencia
necesarios para lograr el desarrollo econémico y social que se preten-
dia. El modelo “siguié siendo tan excluyente y empobrecedor como el
viejo esquema de crecimiento primario-exportador” 3.

Ademas de las dificultades al interior del pais, con un modelo de
desarrollo que resultaba ineficiente, un aparato estatal que habia ido
creciendo en forma acelerada, que demandaba una importante inver-
sién en recursos h , fisicos y fi 0s y una deuda externa
en aumento, la crisis también estuvo determinada por factores exter-
nos. La recesion de los paises industriales, la caida en los precios del
petroleo, la elevacién en las tasas de interés en los mercados interna-
cionales y las dificultades politico-econémicas de la regién, agravadas
por los conflictos bélicos de algunos paises de Centroamérica, profun-
dizaron las limitaciones que enfrentaba el pais.

Lar 101 6 los logros que Costa Rica habia
alcanzado en materia de salud y bienestar social. El pais se habfa
caracterizado por la inversién de una cuota importante de su presu-

* dJaramillo J. Los problemas de salud en Costa Rica. San José, Costa Rica:
Ministerio de Salud, 1984.

? Garnier L. La politica social en tiempos del ajuste. Mimeégrafo, pdg. 96,
1992.

W
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puesto en los iales, cifra que alcanz6 un 23.1% del PIB en
el afio 1980. Esta cond:cnin permitié situar a Coum Ru:a dentro de los
paises del H i0 Occidental con mej

Sin d los i anos, esa cuota se redwo, debido a
las restricciones ﬁnanuerau del pais.

A pesar de que los indicadores de salud no evidenciaron un
deterioro importante durante este periodo de crisis, ciertas enferme-
dades infecciosas mostraron un incremento: lamalaria subié en forma
importante de 376 casosen. 1981 2 6.951 en 1992, el mampxdn azoté
auna id blacién y la de la epid, del célera
puso en evidencia una serie de deficiencias en los servicios de sumi-
nistro de agua, disposicién de deshechos y saneamiento ambiental.
Por lo tanto, el actual perfil epidemiolégico y demogréfico, muestra
una situacién de transicién, donde coexisten el aumento en la propor-
cién de personas do edades avanzadas y la mayor prevalencia de

enfer ativas, con una sene da pmlogias
propias de la pobreza, donde aun persi las
sas y parasitarias.

El Sector Salud es un componente fundamental dentro de los
sectoms uocmles, al desarrollar actividades que una
i6 1 para que la produ 6mi selleveacaboen

un marco de estabilidad y progreso soclal Por ello, es alarmante que
el deterioro de los niveles de salud de Ia poblacién, la deficiente

i6n en los h el desfi: en los pr de
asignaciones familiares, los probl de abast iento de agua

potable, In falta de infraestructura itaria ad da en
la inacién del aguay el nmbmnte,pareoenestar

conduciendo a una crisis sanitaria en el pais, que amenaza las
conquistas sociales en ese campo” 4.

En este sepl el debili del actual modelo de
atencién, medicalizado, con un enfoque biologista y que asigna, por
ende, una gran cuota de poder a los niveles de mayor lejid

* Cepas. Balance de Coyuntura Urbana: 1987, San José, Cepas, documento
de trabajo, sp, 1987.
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La reestnwturnuén de los sistemas de vigilancia de la salud y la
i6n de las acci como el
para una adnnmstmmén eficiente de los recursos y de intervenciones
en salud oportunas, se plantean como piezas claves del proceso de
reforma. Em necesldad senndaenelpafnhabmllevado aplantearun
inado Vigilancia y Planificacién de
la salud al cual se reﬁore el apartado siguiente de este documento. Se
luar y reorganizar los sistemas de mfor-
macién ep;dommlégwa, asi como las dologias de vigil y
planificacién de las acciones en salud, ya que éstas han sido, tradicio-
nalmente, centralizadas y, a pesar de que la informacién se genera en
los niveles locales, el pr 4lisis y pr i6n de la
informacién se lleva a cabo en el nivel central.

Ademds, el andlisis del perfil epidemiolégico del pais, requiere de
nuevas metodologias que expresen las diferencias regionales y loca-
les, que deben ser detectadas, pues reflejan desigualdades en la
situacién de salud de las comunidades de acuerdo con la ubicacién
geografica y las condiciones particulares de vida de cada una de las
colectividades.

La situacién no es exclusiva de Costa Rica. Durante los tltimos
anos, las economias de Ios paises de Aménca Latma yel Canbe
también se han ball , con los i
sobre las condiciones de vida de los habitantes. El impacto que estos
cambios generaron sobre la salud, ha sido motivo de an4lisis para la
Organizacién Panamericana de la Salud, que identificé la necesidad
de desarrollar indi es y est ias de evaluacién de la
situacién de salud. Se propuso el empleo de estratos de poblacién
menos heterogéneos, indicadores mds operativos y una concepcién
mas integral de la salud, para lo cual se disedt étodos y
procedimientos que apoyaran el desarrollo de sistemas de vigilancia
dela salud, basados en las diferencias de las condiciones de vida de los
diversos grupos sociales 10,

" Organizacién Pamzmerwana de la Salud. Pobreza y desigualdades en
Mimedgrafo. Preparado por el Programa de Andlisis
de Situacién de Salud y sus Tendencias (HSTA). Enero, 1992.
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Costa Rica se invol en esta bisqueda de estr:
ol

para el andlisis y vigilancia de la situaci6 desalud aoordes
dencias y los determi queinciden en las

con las
de salud.

D. El Proyecto de Vigilancia y
Planificacién de la Salud.

Las autoridades de salud y de manera particular, la Directora
General de Salnd Dra. Emilia Ma. Leén, ante la necesidad de adecuar
la vigil iolégica a los requerimientos de la si ion de
salud del pais y al reconocer la carencia de un sistema integral de
infor i6n y de vigilancia de la salud, que permitiera disponer de
datos confiables y oportunos, aplicables a la toma de decisién y a la
planificacién, decidieron conformar un grupo técnico (Comisién Ad-
Hoc) que desarrollara la propuesta de un Proyecto de Vigilancia y
Planificacién de la Salud e iniciara un proceso de identificacién y

alisis de opci a los probl planteados. Este grupo estuvo

ituido por repr del Ministerio de Salud, Caja Costa-
rricense de Seguro Social, Universidad de Costa Rica, Programa de
Adlestramxent.o en Salud para Centroamérica y Panama (PASCAP) y
la Organi icana de la Salud (OPS)..

El objetivo fundamental de este proyecto fue: “Conocer la situacién
de salud y garantizar el desarrollo de los sistemas de vigilancia y
planificacién de la salud, mediante el desarrollo de los recursos
huxnanos asi como de la estructuracién y usos de la informacién para
d y administrar las en salud en todos los niveles
dministrativos (local, regional, 1)” 11, Para el logro de este
bjetivo, el proyecto propuso los sigui Analisi
Situacién de Salud, Vigilancia de la Salud, Planificacién de la Salud,
Formacién y Capacitacién de Recursos Humanos Informacién lnm-
gral de Salud.

" Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Squm Social, Orgammuin
Panamericana de la Salud.
Salud. Propuesta. San José, Costa Rica. Abril 1992. p. 9.
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forzando en los estamentos técnicos la necesidad de propuestas de
reestructuracién.

Debidoalanecendnddecombaﬁrlacnm econémicay ala presién
de i una serie de requisi-
tos y metas que el pais debia cumphrpm )} la dificil situacié
que enfrentaba, lo que condujo a la implementacién de programas de
estabilizacién y ajuste estructural que buscaban, entre otros objeti-
vos, “la insercién més profunda de la economfa en el comercio inter-
nacional, la modernizacién del sist fi iero y el mej ient
de la administracién del Sector Piblico y... dentro del mejoramiento
de la funcién publica, el for imi de los sectores sociales en
equilibrio con el desarrollo econémico” 5.

C. La Reforma del Sector Salud.

El Estado vmmhu la reforma del Soeu)r Salnd como una urgente

idad que p y la efi iayla

idad en el derech yh stacién de los servicios de salud. Se
propone para el Sector Salud “un salto cualitativo en la organizacién

y relaciones del Sistema Nacional de Salud, que involucre aspectos
tan importantes como el desarrollo de nuevas modalidades de aten-

cién, larectoria del sector, la integracién de servicios del Ministerio de

Salud y Caja Costarricense de Seguro Social, laapertura programatica
tunica y la creacién de las getencian regionales tinicas, asi como las
politicas presup ias y de desarrollo institucional de la

Cma 3 Para lograr la deseenmlmcwn mshtuuonal se pret.ende

a ef a vu y fu

que llavarla ald i i del nivel 1 y facilitaria la

toma de decisiones oportunnx yad dasalas idadesreales del
nivel regional y local 7.

¢ Unidad Prepamlorux del Pmyecto Rcforma del Sector Salud. Proyecto
San José, Costa Rica.
Agosto, 1992.
¢ Ibid. p. 4.
" Republica de Costa Rica. Programa de Reforma del Estado. Plan Nacional
de Reforma del Sector Salud. San José, Marzo de 1993.
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Apesar de que existe consenso en lanecesidad de unareforma, este
p de reestr i6n del sector ha despertado polémica en
torno a su aplicacién y es io definir, clar te, cusles son las
prioridades del desarrollo nacional, cusles son los criterios de eficien-
cia social, de equidad y solidaridad con que se valorarén las acciones
y programas, sin perder la perspectiva de que la salud es una
responsabilidad del Estado y un derecho del ciudadano. Debe
tualizar el ajust: “un instr de desarrollo, més que

como una herraxmenta de estabilizacién macroeconémica” 8.

Aparurdemformelde Tuacién interinstitucional, la Comisid;
E dora del Proy de Refc del Sector Salud, identiﬁeé,
entre los probl maésrel q nlSoetorr,
tes: reduccién delosr dos al Sector; i iade una
instancia de planeamiento mtegml eonh-ol y evnluaudn que, desde
una perspectiva sectorial, indi
mstlmclonal,faltade i tizacién, oportunidad y confi ‘lhdaden
el jo de la informacié de una definicién clara de
politicas, normas y procedimi para la gestién de los
h dmini i6n presup ia que utiliza p dimi
tradicionales y rigidos e i ia de una participacién social real
y efectiva.

Con la finalidad de proceder a la r i6n del si de

salud, y para dar limi al objetivo de d lizacién del
sector, se consider6 necesario, entre otros aspectos:

*“Identificar el perfil epidemiolégico, de la poblacién del pais por

regxonea y estratos economlcos 4 sociales, con base en fuentes de

A .
infor ia o

OEfect\mr, sobre la base del perfil epidemiolégico identificado, la
lizacién del modelo de atencién de la salud” 9 .

# Garnier L. op cit. p. 11.

# Banco Mundial. Costa Rica: Proyecto para el Sector Salud. Misién de
Identificacién. Ayuda Memoria. Febrero de 1992.



