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Resumen

Este estudio tuvo su origen en la resolucidn aprobada en la Cuarta
Sesifn Plenaria de la 76a Reunidn del Comit& Ejecutivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (Resolucidn VI), motivada por el proyecto para
la "creacidn de una escuela de salud rural con sede en Costa Rica" presen-
tada por el Gobierno de dicho pais.

Para el encuadre de este estudio se tuvieron en cuenta los si-
guientes aspectos conceptuales: que siendo la funcidn lo esencial en un
centro, no se consideraba necesario que todos los componentes de la es-—
tructura estuvieran ubicados en un mismo lugar fisico; que no debian du-
plicarse, ni total ni parcialmente, funciones o actividades que ya se
estaban desarrollando; que se debian de tener em cuenta todas las institu-
ciones de la Regidn que pudieran contribuir a los fines del centro.

~ Los elementos referenciales fueron tomados de las recomendaciones
del Plan Decenal de Salud para las Américas; del pedido efectuado a los
gobiernos que han iniciado programas para que compartan la informacidn y
las experiencias con los otros paises; la colaboracibn ofrecida por el
Gobierno de Costa Rica; lo sefialado en la Resolucidn VI de la 76a Reunidn
del Comit# Ejecutivo de la OPS; lo resuelto en la Sexta Reunidn de Direc-
tores Generales de Salud de Centro América y Panamd; el andlisis y evalua-
¢cidn de los programas de cobertura que se estan realizando en Costa Rica,

y las leyes que en dicho pais rigen todo lo relacionado con el sector
salud. ‘

A continuacidn se introdujeron una serie de definiciones relacio-
nadas con los conceptos y expresiones incluidos en la resolucidn y en la
presentacidn del Gobiermo de Costa Rica, con el fin de determinar la
extensidn y el contenido que se daria a cada uno de ellos en este contexto.

Se efectud luego un diagndstico de situacidn con el fin de identi-
ficar los recursos existentes para poder ulteriormente confrontarlos con
los recursos necesarios para la creacidn de un centro como el propueste.

Se analizaron cuidadosamente los componentes de los programas de
ampliacidn de cobertura, tanto del de salud rural como del de salud comu
nitaria, cufles eran las funciones que cumplia el personal de campo, asi
como el de los distintos niveles del programa y se utilizaron algunos
indicadores para evaluarlos. Se determind en cada uno de ellos la nece-
sidad del recurso humano que calculaban que iban a necesitar hasta el
fin de la década. (Debe hacerse notar que el programa de salud comunita-
ria solamente intenta formar 200 asistentes de la salud comunitaria durante
el afio 1977 v si no se han sefialado las necesidades ulteriores ha sido
porque la formacidn se efectlla exclusivamente cuando existen las vacantes
para que ese personal pueda ser absorbido por el sector salud.)
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Se analizd también el entrenamiento que recibia el personal
en terreno, tanto los auxiliares de enfermeria como el asistente rural y se
analizé el programa de asistente de salud comunitaria que ya estaba terminado.

Con toda esa informacidn se intentd determinar el valor docente y
pedagdgico de los programas de ampliacifn de cobertura, que es lo que ellos
podrian entregar que tuviera caracteristicas sobresalientes como para justi-
ficar su utilizacidn en los cursos de un centro. Solo se hard aqui un simple:
enunciado de esos aspectos: existencia de un aceptable nivel de coordinacidn .
interinstitucional, reajuste de un modelo preexistente} logro de una cobertura
total en un tiempo relativamente corto y con un costo no demagiado alto; un
alto grado de motivacidn en todos los participantes desde el personal de campo
hasta la direccidn del programa; limitacidn del adiestramiento a las tareas
que se deben efectuar en terreno.

También se tuvo en cuenta la necesidad de capacitacidn de personal
intermedio v superior de la estructura administrativa del sector salud par-
tiendo de las deficiencias observadas que estan sefialadas en el Plan de
Salud que el Gobiernmo elabord, y los mecanismos que se piensan utilizar y
que ya estidn en marcha para lograr una mayor eficacia en las tareas de ese
personal. Por otra parte, la valiosa informacidn que va a entregar a corto
plazo el Instituto Centroameticano de Administracidn Plblica como resultado
de 1la encuesta que va a realizar a este respecto en todo el sector piblico
de todos los paises de Centro América y Panama.

Para determinar el recurso docente potencial con el cual se podria
contar, e independientemente del que en este momento estd cumpliendo tareas
docentes de entrenamiento en el Ministerio de Salubridad, se wvisitaron dos
instituciones formadoras por excelencia: la Facultad de Medicina. pertene-
ciente a la Univerasidad, y el Centro de Docencia e Investigacidn que perte-
nece al CCS8S, y se enunciaron los cursos que dichas instituciones ofrecen.
Debe tenerse en cuenta gque la existencia de un personal docente gue pueda
ser adecuado vy suficiente no garantiza que el mismo quiera participar de las
actividades de un centro; solamente estd sefialando su existencia potencial.

Teniendo en cuenta que se pensaba en un centro desde el punto de
vista funcional, también se analizaron los tipos y niveles de cursos de
capacitacin o especializacidn que ofrecian otras instituciones nacionales
y regionales de Centro Am@rica y Panamid, aunque para ello no se contd con
toda la informacidn necesaria al dia.

Por {iltimo, se tratd de establecer si las funciones que el Gobierno
de Costa Rica proponia para el centro: de informacidn y divulgacidn, ase-
soria, y de investigacidn operativa, se estaban efectuande en este momento
0 se contaba con persgonal suficiente para que en un futuro pudieron efec-
tuarse, llegando a la conclusidon de que para las dos primeras la Oficina
Sanitaria Panamericana estd en las mejores condiciones de poder hacerlo y
para la (ltima se cuenta con una infraestructura que comienza a hacerse
cada vez md&s fuerte en la Facultad de Medicina a este respecto, y con um



departamento de investigaciones en el Centro de Docencia e Investigacion
del CCSS que es de una alta calidad cientifica y que en este momento, por
un convenio firmade con la Universidad de Michigan, va a 1n1c1ar estudios
. de modelos de salud comunitaria.

Con la informacidn precedente y el marco referencial se identificaron
las opciones para lo cual se tuvieron en cuenta, por una parte, lo contenido
en la presentacidén del Gobierno y en la resolucidn y, por otra, la necesidad
que podria existir para que una o varias de las funciones propuestas debie-
ran concretarse.

Se identificaron tres opciones que pueden sevr complementarias y de
complejidad creciente:

1. Centro de Adiestramiento en Salud Comunitaria; 2. Centro de Informa-
cidn, Asesoria e Investigacidn; 3. Centro de Capacitacidn Docente.

Para determinar la necesidad de crear un Centro de Adiestramiento
en Salud Comunitaria se comenzd construyendo un modele tedrico de atencidn
gue solamente tuvo por finalidad establecer niveles y funciones. EL anali-
5is efectuado parece mostrar que seria inconveniente la formacidn de perso-
nal de campo en un lugar centralizado, no sole por razones de costo sino, ¥
fundamentalmente, por razones educativas; que el personal intermedio, que es
necesario actualizar y capacitar mejor y que ya estd dentro del sistema,
no es conveniente que concuxra a cursos formales ni en su propio pais, sino
que efectie aprendizaje en servicio para lo cual, como en el caso de Costa Rica,
han sido disefiadog programas especiales; para el’personal intermedio que va
a ingresar al sector salud existen en Costa Rica, asi como en los demas paises,
cursos formales para iniciar o completar su entrenamiento. Quedaria por ultlmo
el nivel mis alto dentro del sector, que incluye la planificacidn, la asesoria
y los niveles de decisidn. No pareceria demasiado conveniente establecer cur-
sos formales para el personal de este nivel, de Costa Rica u otros paises, que
quisieran utilizar los beneficios de un centro de adiestramiento; parece mucho
mds razonable disefiar otros procedimientos no tan formales que pudieran en-
tregar la misma informacidn y donde se pudieran efectuar estudios de casos y
andlisis de disefios tedricos, ya que en realidad lo que puede pretenderse es
mAs un incremento de la experiencia que entregar aspectos formativos bdsicos.

En relacidén con la segunda opcibdm, parece evidente la nece31dad de
informar y divulgar exper1enc1as de otros paises; la que de diches paises
puedan contar con asesoria y, naturalmente, que existan mecanismos y procedi-
mientes que permitan efectuar investigaciones en reducida escala para esta-
blecer costos y factibilidad en la introduccidn de programas de mayor escala.
Si bien gran parte de estas funciones ya son efectuadas por la Oficina
Sanitaria Panamericana, una centralizacidn que pudiera significar un refuerzo
y un recursoc mayor para los paises, asi como la inclusidn en ese niicleo cen-
tral de un tipo de personal altamente especializado en aspectos tales como
andlisis de tarea (task analysis), andlisis de sistema, procesamiento de
datos y manejo de metodologia cientifica, podria ser de gran utilidad.
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Aun cuando el centro de entrenamiento docente se presume que debe ser
un componente esencial de las dos opciones antes mencionadas, de ser rechaza-
das habria que considerar la posibilidad de crear exclusivamente un centto
para entrenamientc docente, por la alta prioridad que esto tiene y por la
necesidad cada vez mayor de que el personal docente sea adecuadamente entrenado.

En su presentacidn, el Gobiermo ofrecid una serie de recursos materia-
les (edificio e instalaciones adecuadas a las funciones de investigacion, do-
cencia, administracidn y apoyo de los proyectos); apoyo fimanciero (partidas
para contratar recurse humano permanente o eventual para las funciones de
apoyo, de secretaria y de movilizacidn); Areas de demostracidn, tanto rurales
como periurbanas; mecanismos de enlace con la universidad, la CCSS y otras
entidades nacionales, y la infraestructura general del Ministerio de Salubridad.

Hay sin duda recursos necesarios cuyo origen deberd determinarse una
vez seleccionada la opcidn yva que, por una parte, incluyen gastos relaciona-
dos con la funcidn docente {(equipo de docencia, recursos audiovisuales y
biblioteca; equipo para reproduccidn y publicacidn de documentos; gastos de
transporte y vidticos del recurso humano a ser capacitade) incluidos en la
primera opcifn. En relacifn con la segunda, serd necesario destinar fondos
para contratacidn de un grupo minimo de expertos en las areas de analisis
de tarea, andlisis de sistema, disefic experimental, planificacidn y evalua-
cidén en general.

No es posible en este momento del andlisis de factibilidad poder
establecer costos, ni de instalacibn ni operatives, ya que los mismos depen-—
derdn del tipo de centro que se cree. Sin embargo, el andlisis anterior
entrega suficiente informacidn como para que una vez tomada la decisidn ese
cidlculo pueda ser facilmente realizado. S5i los gastos iniciales y de man-
tenimiento que toma a su cargo el Ministerio de Salubridad son comparados
con las necesidades totales que tiene la opcidn seleccionada, se pondra
en evidencia las necesidades a cubrir.

Para decidir la uybicacidn geogrdfica de un centro deben tenerse en
cuenta una serie de variables que hagan posible la mejor utilizacidn de
los recursos existentes en el lugar; que se aprovechen lag ventajas de lo
que ya se estd haciendo; de lo que el pails ofrece para iniciarlo y mante-
ner su costo operativo, y de los medios y recursos que hardn posible un
funcionamiento eficiente. El ofrecimiento efectuado por Costa Rica, que
incluye iniciativa, motivacidn y medios; los recursos humanos con que el
pais cuenta, y el &xito que obtuvo en la aplicacidn de los modelos de co-
bertura, lo identifican como uno de los paises que refine el mayor nimero
de condiciones. Lo anterior no quiere significar que no haya otros paises
que cuenten con modelos de ampliacién de cobertura igualmente eficientes
y con recurso humano suficiente; la Unica diferencia residiria en la
inquietud sefialada por el Gobierno de Costa Rica y en los medios y recur-—
sos que explicitamente &ste ofrecid en su presentacidn.
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Conclusiones

1. El estudio de factibilidad intentado por los consultores estuvo
limitado en su extensidn y profundidad por la relativa impresicidn que
todavia existe en la conformacién de la idea de creacidn de un Centro
Panamericano de Adiestramiento en Salud de la Comunidad.

Esto se fundamenta en la falta de los siguientes previsiones:

1.1 Seleccidon de la alternativa mas adecuada en cuanto al fin Gltimo
del Centro.

1.2 Esquematizacidn, con base en la accidn resultante del punto anterior,
de un plan de desarrollo del Centro, que indique:

1.2.1 instituciones participantes

1.2.2 recursos humanos disponibles

1.2.3 disponibilidad de locales

1.2.4 programa de posibles realizaciones

1.3 Consecuencias politicas en relacidn a la decisidn que se adopte.

2. Estas mismas indefiniciones han dificultado también el analisis de
la necesidad y justificativa del Centro, en té&rminos del tipo de servicios
que realmente pueda ofrecer a los demlds paises de la Regidn.

3. La limitacidn de tiempo no permitid un andlisis comparative de la
misma problemdtica en otros pafises de la Regifn, lo cual pedria eventual-
mente orientar no solo la adecuacidén de la sede en Costa Rica sino tam-
bién el ajuste de los aspactos sobresalientes de esta experiencia frente
a las necesidades de los demas paises.

4, A pesar de las dificultades sefialadas, el presente estudio puede
representar un avance en tanto trata de plantear mas claramente las alter-
nativas posibles. Esto no solo deberd facilitar el procesc de toma de
decisiones en cuando a. seleccidn de una opcidn final, como servird de
base a la elaboracifn posterior de la informacidn que se requerird para
completar el andlisis de factibilidad.

5. Obviamente, los aspectos sefialados impidieron el estudio finaneiero
que deberia completar el presente estudio de factibilidad. En consecuencia
de la definicifn de una alternativa operacional se podr@n establecer costos
de iniciacifn vy concluir por los recursos necesarios.



