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Introduccion

as coberturas en salud se dan a partir de una adecuada
organizacién de sus servicios, esto en cuanto a su infraestructura,
tecnologia y recursos necesarios para su funcionamiento, pero
también en cuanto a su alcance geografico y accesibilidad a la
poblacién.

En este documento se reafirma la relacién entre tecnologia
y atencién en salud, teniendo como relacién la participacién de
las personas que hacen posible que la organizacién funcione:
su personal, sus recursos humanos. Una organizacién en salud
basa su funcionamiento en el conocimiento de las personas, es
una unidad estructurada a partir de ese conocimiento, el cual
la mayoria de las veces se logra después de un largo proceso de
formacién en universidades e institutos especializados y de una
practica que permita brindar seguridad en la aplicacién de esos
conocimientos en los seres humanos a los cuales esos servicios
atienden.

La parte central de este breviario sostiene que la operacién
tecnolégica de los procedimientos no debe alejar al trabajador
de la salud (sea cualquiera el puesto que ocupe dentro de la
organizacién) de las necesidades de cada persona que recibe
sus servicios. Es necesario que la relacién entre el agente que
brinda el servicio y la persona que lo reciba se desarrolle dentro
de los cdnones de la comunicacién y la comprension.



El tema principal de este breviario puede situarse en el
estudio de los recursos humanos como elemento esencial del
proceso de promocién, educacién y atencién de la salud. Los
recursos humanos en salud, como bien lo sefial6 la Organizacién

Mundial de la Salud, son imprescindibles.

Al tratar el tema entre tecnologia y servicios de salud con un
enfoque de recursos humanos, este libro destaca hechos esenciales
como la formacién, la capacitacion, la ética del desempeiio, la
relacién entre los agentes de la salud y la poblacién y la funcién
docente. Estos temas se debaten dentro de la transformacién que
han venido enfrentando los servicios de salud en todas sus fases.
Servicios que forman parte importante dentro del concepto y
principios de la seguridad social. Para ello, se toman referencias
de distintos autores y estudios elaborados, asi como experiencias
que en la materia se han venido planteando.

Finaliza con un ensayo interpretativo de las tendencias
sobre el tema en cuestién, tomando en cuenta las variadas
circunstancias que se presentan en forma positiva o negativa
durante el proceso de trabajo en salud, una de ellas el encuentro
no siempre simétrico entre los principios y objetivos del sistema
nacional de salud y los distintos agentes que intervienen en él.



1. Docencia en los servicios
de salud

os centros asistenciales en todos sus niveles y,
especialmente los de mayor complejidad, estin relacionados
con la docencia en salud. Esta docencia la desarrollan las
universidades con programas en dreas de salud, tanto en
estudios de grado como de posgrado, mediante el uso de lo que
se ha denominado campos clinicos docentes.

Otras actividades docentes universitarias basan su plan de
estudioenelconocimientoacumuladoenloscamposasistenciales,
y sus estudiantes realizan sus pricticas e investigaciones dentro
de los servicios de salud, como epidemiologia, salud publica,
economia de la salud, gerencia, administracién de servicios
de salud, entre otros, en los niveles de grado y postgrado. Los
comités locales de bioética se encargan de garantizar que las
investigaciones académicas se realicen bajo las pautas éticas de
acatamiento nacional e internacional.!

" En el caso de Costa Rica la Caja Costarricense de Seguro Social emplea
el término campo clinico docente debidamente reglamentado para el uso
de las instalaciones en materia educativa, tanto de universidades publicas



Se comprende la docencia como parte de los tres pilares
basicos de los servicios de salud, junto con la investigacién y
la asistencia. Un centro de salud (sea un hospital, una clinica
o un drea de salud) debe fundamentar su quehacer en estos
tres campos, especialmente cuando su complejidad tecnoldgica,
calificacién de su personal, tipo de cobertura y su nivel de
atencion asi se lo exijan. Docencia, investigacion y asistencia es
la triada esencial para un adecuado desarrollo en la prestacién
de servicios de salud, pues las tres crean una realimentacién y
se nutren en la generacién de nuevos conocimientos, practicas y
destrezas del personal que compone
la organizacién de los servicios. La
formacién (entendida como un | Secomprendela
programa formal de estudios que docencia como parte de
llevaalatitulacién) yla capacitacion los tres pilares bdsicos

. de los servicios de salud,
(como CStudl.OS' cortos p ara junto con la investigacién
refrescar conocimientos o adquirir y la asistencia
nuevos), han sido fundamentos
esenciales que van asociados
indisolublemente con los avances en materia de la atencién de los
servicios. Avances que, por el desarrollo cientifico y tecnolégico
de nuestra época, se presentan con frecuencia, especialmente en
aquellas ramas del conocimiento que van ligadas con los sistemas
de informacién, la tecnologia y las mejores précticas clinicas y de
gestion. La relacién entre informacién y generacién de nuevos
conocimientos obliga a la adaptacién organizacional en ese
ambiente tan cambiante.

como privadas con el correspondiente reglamento para la proteccion

del derecho y privacidad de los pacientes derivado de un mandato de ley.
También tiene reglamentado lo concerniente a bioética de la investigacion
que regula la investigacion en los centros asistenciales, resguardando lo
acordado en las pautas nacionales e internacionales sobre proteccion a los
pacientes ante la investigacion.



La docencia es un factor importante para la gestién de los
servicios de salud, en tanto esta interactia con la investigacién
y con la asistencia, mediante la relacién entre docentes y
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje. La docencia
sin el apoyo de la investigacién, corre el riesgo de convertirse
en simple transmisién de conocimientos sin mayores sustentos
que el uso de textos o pricticas no adaptados a las necesidades
del futuro profesional. La responsabilidad social de las unidades
docentes (universidades e institutos, por ejemplo) estd en tener
una constante disposicién de impulsar iniciativas que favorezcan
una atencién integral de la salud y un espiritu critico por parte
de sus egresados. En este aspecto, la claridad de hacia dénde se
mueven los campos emergentes parala educacién es un quehacer
fundamental para responder a nuevos retos en los planes de
cobertura de servicios, incorporacién y adaptacién tecnolégica
y para una visién de promocién y prevencién de la salud desde
los primeros niveles de atencién. Es indispensable la formacién
de recursos humanos comprometidos con la atencién primaria,
como uno de los pasos necesarios para mejorar los indices de
salud en coordinacién con otros sectores responsables por el
bien publico. Este tipo de formacién debe orientarse hacia
el trabajo en equipo y la resolucién de problemas de manera
interdisciplinaria.

Una fase histérica del proceso de ensefiaza y aprendizaje,
refiriéndose especificamente al hospital, nos la presenta George
Rosen, quien la ubica a partir del siglo xvir: “El hospital que
surge de la Edad Media era un instrumento de la sociedad
para aliviar el sufrimiento, disminuir la pobreza, erradicar la
mendicidad y ayudar a mantener el orden publico (...) Este
mismo periodo fue testigo de la asociacién con la profesién
médica, pero el médico ain no era parte del hospital, seguia
independiente. Esta asociacién sirvi6 de base para otra
tendencia, que a partir del siglo xvi1 en adelante haria que la
medicina aprovechara cada vez mds el hospital para estudiar



las enfermedades y para su propia educacién prictica. La idea
de que el hospital debia ser tanto para el tratamiento de los
enfermos como para el estudio y la ensefianza de la medicina
iba a tener consecuencias fructiferas en los siglos posteriores.
Holanda abrié6 el camino en este sentido; la ensefianza al pie de
la cama se instituy6 en Leyden en 1626. La misma idea se puso
en préctica en Inglaterra por sir Francis Bacon, Samuel Hartlib,

William Petty y John Bellers...”.2

Michel Focault sefiala que a finales del siglo xviir ya era
necesario el certificado médico para internar a las personas
en los asilos. Trata, asimismo, de la funcién del médico en
los primeros afios del asilo: “Desde finales del siglo xviii, el
certificado médico hallegado a ser casi obligatorio para internar
a los enfermos mentales. Pero en el interior mismo del asilo, el
médico ocupa un lugar preponderante, en la medida en que
él lo instala como un espacio médico. Sin embargo, y es esto lo
esencial, la intervencién del médico no se realiza en virtud de un
saber o de un poder medicinal, que él tuviera como algo propio,
y que estaria justificado por un conjunto de conocimientos
objetivos. No es su calidad de sabio como el homo medicus que
posee autoridad dentro del asilo, sino como prudente. Si se
exige la profesién médica, es como garantia juridica y moral,
no como titulo cientifico. Un hombre de intachable conciencia,
de virtudes integras y que tuviese una larga experiencia en el
asilo, podria sustituirlo bastante bien”.?

El conocimiento médico no es el que introduce la ciencia
en el asilo de la época, sino un personaje que interpreta los
viejos ritos del orden, de la autoridad y del castigo. Es el
personaje con algunos poderes en lo moral y lo social en cuyas

2Rosen, G. De /a policia médica a la medicina social, Siglo xxi Editores,
México, 1985, p. 334.

® Foucault, M. (1998). Historia de la locura en la época clésica I, Fondo
de Cultura Econoémica, México. Titulo original Histoire de la folie & I'age
classique (1964), pp. 252-253.



précticas: “... (el) médico, segin Pinel, debia actuar no a partir
de una definicién objetiva de la enfermedad o de un cierto
diagnéstico clasificador, sino apoydndose en esas fascinaciones
que guardan los secretos de la familia, de la autoridad, del
castigo y del amor; es utilizando ese prestigio, poniéndose la
mascara del padre y del juez, como el médico, por uno de esos
bruscos atajos que dejan a un lado su competencia cientifica, se
convierte en el operador casi mégico de la enfermedad y toma

la figura del taumaturgo”.*

En tanto el hospital se fue
constituyendo en una organizacién
compleja, se fueron instituyendo

En la actualidad las
organizaciones

. . . . . sanitarias publicas y
administraciones municipales, .

! : i S privadas parten del
voluntarias, religiosas o carlta.tlvas conocimiento de su
para su administracién, al mismo personal como
tiempo que los médicos y cirujanos se elemento esencial para
incorporaban en el establecimiento el desarrollo de sus
y trabajaban gratuitamente: ‘A responsabilidades

cambio de ello el personal médico
podia hacer uso de los casos que le
interesaran para docencia o investigacién”.’

En la actualidad las organizaciones sanitarias publicas y
privadas parten del conocimiento de su personal como elemento
esencial para el desarrollo de sus responsabilidades y en ese
sentido también se encuentran estructuralmente distribuidas de
manera departamental. Hay ramas muy especificas del quehacer
en salud que histéricamente se han situado como funciones
esenciales con un contexto legal que protege su desempefio: el
personal médico, de farmacia, de enfermeria, de trabajo social,
de administracién, de laboratorio, de ingenieria, entre otros,

* [bid, pp. 255-256.
® Rosen, G. Op. Cit, p. 348.



areas de las ciencias de la salud que cuentan con la descripcién
especifica de puestos y las responsabilidades para el ejercicio
de su funcién, dentro de un concepto de asociacién gremial
que les permite involucrarse en el trabajo y las decisiones de
determinada informacién organizacional.

En buena medida, esta asociacién también se ha convertido
en un medio para el desarrollo de los individuos que componen
estos estamentos profesionales en materia de educacién
continua, proteccién salarial, incentivos y la negociacién de
normas de relaciones laborales especificas. La legislacién
para la contratacién y el desempefio, asi como para la
contraprestacién de los servicios estd garantizada en estatutos
de servicios o en acuerdos protegidos por la legislacién laboral
que no solo abarcan el 4mbito publico sino también el privado.
Este nicleo de agrupaciéon gremial se convierte a su vez, en
grupos de presién que se insertan en las distintas dreas del
quehacer, que incluso imponen sus criterios en la formulacién
del plan de estudio para la ensefianza.

Son grupos que, dados sus intereses diversos, también
logran involucrarse en los sistemas de contratacién, en la
nueva formacién de otros recursos, en la generacién de nuevas
profesiones o especialidades y en el quehacer administrativo
de los lugares donde se desempefian. Estos grupos influyen
en la heuristica de la atencién de la salud, la cual siguen
patrocinando desde un enfoque eminentemente biologista y
tecnocritico, cuyo enfoque se aleja de una atencién basada en
la prevencién, la promocién y la educacién para la salud desde
los niveles comunitarios basicos y familiares. Abogan por un
ejercicio liberal de la profesion, ain insertos en organizaciones
de caricter publico con otro foco de interés.

De lo antes expuesto, sirva como referencia esta opinién: “Los
procesos de adaptacién mutua entre estos dos grupos de agentes



sociales® estin mediados por la estructura y dindmica que tienen
los mercados laborales, tanto sobre la formacién como sobre la
utilizacién de los recursos humanos. En la mediacién actian
las profesiones. El desarrollo para la profesionalizacién abarca
procesos sociales construidos sobre campos de saber e influencia
definidos por los grupos de profesionales, capaces de imponer
reglas de comportamiento a sus miembros y de obtener regimenes
especiales de tratamiento de sus asuntos en el conjunto de la
sociedad. El papel de los sindicatos ligados mas a los intereses
econémicos del personal y las asociaciones profesionales asumen
roles de ‘sujetos colectivos’ en los dificiles equilibrios de este

campo de fuerzas”.’

Por lo general, los estudiantes de las carreras de la salud
se incorporan a los servicios asistenciales y comunitarios en
forma temprana, ello facilita su incorporacién al campo en
el cual se desenvolveran en el futuro y en el que habrin de
tomar sus propias decisiones. Esta temprana incorporacion les
permite familiarizarse no solo con el proceso de trabajo interno
del drea asistencial o comunitaria, sino que les va facilitando
el conocimiento de aquellas patologias de mayor prevalencia
en el pais y sus medios de prevencién, diagnéstico y resolucién.
Los servicios de salud constituyen el lugar de aprendizaje donde
se combina la teoria y la prictica, para lo cual se aprovechan
varios recursos presentes, como los tecnolégicos, los fisicos y los
didacticos. Es en esa prictica donde deben atender a pacientes
y explorar sobre el diagndstico y tratamiento de distintas
patologias. También se aprovecha para estudiar in sizu aquellos

¢ Agentes sociales en el texto son los servicios de salud vy las
universidades y escuelas, ultimas que definen de forma auténoma las
caracteristicas de sus egresados.

7 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud, Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos, Atencion primaria
de salud y desarrollo de recursos humanos, Madrid, Espafia, 26 y 27 de
octubre 2003, p. 4.



elementos que, habiendo sido analizados en el salén de clases
o en el laboratorio, se convierten en andlisis y reflexién. El
estudio del caso por lo general se hace en grupo, dindole una
mayor solidez a ese proceso de ensefianza y aprendizaje. Ello
se complementa con revisiones bibliogréficas, la preparacién de
casos o ponencias a partir de un estudio particular orientado
por su profesora o profesor, con lo cual se acercan al método de
investigacién al estudiar un problema

desde  distintas  dimensiones

clinicas o sociales. Este sistema de

~ .. El estudio del caso por
ensefianza y aprendizaje crea un

. L., ) lo general se hace en
patrén de socializacién profesional .
. ad ) grupo, ddndole una
importante, asociado con el proceso mayor solidez a ese
de la atencion de la de salud. Esa proceso de ensefianzay
socializacién profesional, como se ha aprendizaje

expresado, ha estado anclada en una
atencién mds biologista que integral.

Las acciones realizadas en los sitios con motivo del proceso
de ensefianza y aprendizaje, deben quedar sustentadas en el
consentimiento informado; es decir, la persona que requiere
los servicios es el sujefo de la atencién y no objeto de esta. En el
consentimiento informado la unidad docente (hospital, drea de
salud, etcétera) debe informar a cada paciente sobre la prictica
clinica docente que se realiza en ese lugar. En el caso de Costa
Rica, conforme la ley 8239, Deberes y derechos de los usuarios
de los servicios de salud publicos y privados, se debe cumplir
que: “(...) En casos de docencia, las personas usuarias de los
servicios de salud deberdn otorgar su consentimiento para que
su padecimiento sea analizado” (Art. 2, inciso m).®

® Republica de Costa Rica, Ley 8239, Deberes y Derechos de las personas
usuarias de los servicios publicos y privados de Salud, 2 de abril de 2002.



La persona, de constituirse en un simple medio observado
clinicamente, pasa a ser un sujeto con opinién propia que
interactia con el sujeto que le ha de brindar la atencién. El
mondlogo del clinico que observa y clasifica a partir del dato
extraido de la persona disminuida (materia inerte, caddver,
flujo, imagen digitalizada, muestra biolégica o tejido), pasa a un
didlogo entre iguales; es decir,son dos personas en comunicacién,
la cual se entabla entre la que posee un determinado saber y la
que busca una respuesta a su estado fisico y animico a partir del
saber que tiene la primera, pero conservando ambas partes su
autonomia, son seres con deberes y derechos.

En los salones de clase se estudian de forma tedrica, con algunas
referencias précticas, las ciencias basicas y todas aquellas disciplinas
que facilitan una visién relacionada con el proceso de la salud
y la enfermedad, desde la dptica social, fisiol6gica, biolégica y
farmacolGgica, entre otras. Ya en los centros de prictica, llimense
hospitales, clinicas, dreas de salud o comunidad, los estudiantes se
relacionan con seres humanos que presentan una dolencia o que
por su condicién tienen muchas carencias, por lo cual no es posible
comprender sus necesidades solo desde un punto de vista, como
el bioldgico. Tal situacién exige una disciplina de comunicacién
esencial para aprender a compartir con el paciente y sus familiares:
“El paciente no es solo lo que informa el radi6logo, el clinico o el
patdlogo, sino que es la sintesis de todo eso, agregado de mucho
mds, que escapa a nuestros medios de examen y que no podemos
etiquetar por la propia ignorancia que tenemos sobre lo que somos
nosotros mismos”.’

° Diaz, B. "Presencia necesaria y permanente” en Gremio médico y
Educacion Médica Continua,
http://www.smu.org.uy/noticiasg86/presencn.htm/ 29/06/2001.



Hay quienes abogan porque en la ensefianza de la medicina,
por ejemplo, se utilice la consulta externa, con la finalidad
de que el estudiante tenga “... un contacto mds realista de la
patologia cotidiana y donde en clinicas organizadas podria verse
expuesto a grupos de numerosos pacientes y a las ensefianzas
que se derivan de un trabajo en conjunto”.’® Los autores
(Quesada y Pacheco) sefialan que
la utilizacién minima de la consulta
externa dentro de la docencia —y
agregariamos la comunidad— ha
sido un error, precisamente porque,
seglin su planteamiento, dentro de
un hospital de tecnologia compleja
no se tienen las mismas oportunidades de aprendizaje para
examinar la realidad en la cual los pacientes viven o trabajan.

El aprendizaje y la
ensefianza en dreas de
la salud se materializan
en casos prdcticos

Generalmente llegan a estos servicios con un estado muy
avanzado de su patologia. Por supuesto que estos principios son
vélidos para cualquier otra carrera de las dreas de la salud, porque
cuando este tipo de relacién se limita al espacio del hospital, al
no tener un referente comunitario, descontextualiza el proceso
de formacién, lo limita y lo vuelve mecdnico y acritico."

El aprendizaje y la ensefianza en dreas de la salud se
materializan en casos pricticos, en la vivencia diaria para la
resolucién de problemas simples y complejos del proceso de la
salud y la enfermedad. Ello se refuerza con el trabajo y la discusién
en grupo de los distintos problemas que se analizan en presencia
del docente especialista en la materia o en presencia de un grupo
de profesionales que aportan experiencias y puntos de vista que
enriquecen el conocimiento del que se trata.

19 Quesada Vargas, O. y Pacheco Coronado, R. "Medicina costarricense
algunos problemas y perspectivas” en Gaceta Médica de Costa Rica,
Suplemento 1, Afio 2000: 21

""Villalobos, L. Médico Salubrista: Comunicacion personal, dic. 2001.



En esta relacién entre docentes y estudiantes, se analizan
las distintas patologias del paciente, ya sea en su presencia o
por otros medios (exdmenes, imdgenes, historia clinica, visita
comunitaria o familiar...). Es un estudio que por lo general se
realiza en grupo, mediante una accién solidaria entre quien tiene
experiencia y quienes tratan de adquirirla por la observacién y
la prictica: “La experiencia médica (...) no estd dividida entre
el que sabe y el que ignora: estd hecha solidariamente para el
que descubre y aquellos ante quien se descubre. El enunciado
es el mismo; la enfermedad habla el mismo lenguaje a los unos

y los otros”.12

La observacién dindmica, segin Foucault, que se establece
en esta relacién cotidiana entre estudiantes y docentes
implica la presencia de dos dominios que histéricamente se
han conjugado entre si: el dominio hospitalario y el dominio
pedagégico.” Ya abordado el dominio hospitalario, se estaria
tratando del dominio de los servicios de salud. La docencia es
sinergia entre asistencia e investigacién, dindmica y concurrente.
Es el espacio donde se comparten protocolos de atencién,
habilidades, conocimientos, uso de herramientas y tecnologia,
mientras que a la vez se yergue como el principal motivador
de la creatividad y de la inspiracién de sus estudiantes. En este
sentido, observacién, experiencia, motivacién y aprendizaje se
oponen sin excluirse dentro de esos espacios. Es natural que
la observacién conduzca a la experiencia y de ahi se saquen
nuevas conclusiones para una relacién continua y cotidiana
del proceso de ensefianza y aprendizaje. En este espacio de
ensefianza y aprendizaje, el estudiante en forma individual o
en grupo, puede observar, examinar y conversar con el paciente,

"2 Foucault, M.(1989). £/ nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la
mirada médica, Siglo xxi Editores, México, p. 159 (titulo original Naissance
de la clinique, 1963).

s Foucault, M. Op.cit, p. 157.



con lo cual completa y trasciende la referencia teérica de una
enfermedad.’ En el sistema de grado universitario, lo que se
busca es que el estudiante, entre otros aspectos del proceso de
la ensefianza y el aprendizaje, aprenda a realizar una adecuada
interpretacién de un diagnéstico ounaintervencién comunitaria
con una acertada orientacién pedagégica.’ No obstante, en
este interactuar prevalece el interés del grupo profesional a
cargo de la capacitacién que, como se dijo, impone normas de
actuacién a sus miembros y al personal que se estd formando.
Ciertas pautas de actuacién, de comportamiento en el mercado
de trabajo, de disciplina jerarquizada, e incluso de consumo y
conducta social, se fomentan desde el proceso de ensefianza
y aprendizaje.’®

Durante la prictica en el hospital, en un drea de salud, en la
comunidad o en el seno familiar, el estudiante es quien palpay
visualiza por si mismo a las personas y a la enfermedad: en este
periodo de su formacién profesional, comienza a desarrollar el
pensamiento racional de intervencién en salud. Esto le permite
ejercitar el conocimiento aprendido y mejorar en lo que sea
necesario, mediante la guia pedagégica de quien ejerce la
docencia.'” El reto estd en trascender ese pensamiento racional
centrado en la patologia de la persona enferma, y poder dar
el salto a una comprensién multicausal del proceso de salud y

'* Ordéfiez P, Médico Radioterapeuta: Comunicacion personal,
10-12-2001.

'*Vanegas, R. Jefe Posgrado de Cardiologia cenoeisss: Comunicacion
personal 13-12-2001.

'8 El uso del uniforme u otros elementos identificadores, asi como cierta
conducta disciplinaria, es una caracteristica de distinguir profesiones
dentro de un medio de atencion de la salud. El comportamiento como
mensaje a los observadores y las barreras que se establecen a partir de
estas conductas grupales entre grupos ocupaciones y publico son tema
de investigacion del campo de la semiologia.

'7\Jon Herold, E. Médica Salubrista Publica: Comunicacion personal,
10-12-2001.



enfermedad. Un enfoque positivista para explicar una realidad
social o personal no siempre lleva a resultados esperanzadores.

Cualquiera que sea el lugar donde se desarrolle el proceso
de ensefianza y aprendizaje, este debe presentar un ambiente
caracterizado por la calidad técnica, personal y ética de sus
profesionales. Deben ser ambientes acreditados y con las
condiciones propicias para que este proceso se lleve a cabo
bajo estrictos estindares de calidad
y humanismo en el trato a las

personas. Bibliotecas, laboratorios, La docencia, en buena

lugares de reunién, materiales a medida, depende

emplear, ayudas didécticas, entre del entusiasmo y

muchas, deben ser medios para compromiso de la

que la docencia se lleve de la mejor persona que orienta d
un grupo de estudiantes

forma posible.

Lapersona que ejerce la docencia

no solo debe mostrar competencia en su drea de conocimiento
(reconocimiento profesional acreditado), sino que debe conocer
el plan de estudio dentro del cual se encuentra la asignatura de
su alcance (integral); debe aplicar los principios de psicologia
para diferenciar los caracteres y capacidades de sus alumnos,
asi como conocer los fundamentos de la pedagogia y poseer
habilidades de comunicacién tanto oral como escrita.

La docencia, en buena medida, depende del entusiasmo y
compromiso de la persona que orienta a un grupo de estudiantes,
asi como de sus aportaciones a las dreas de la atencién de la
salud y de la investigacién. Debe considerarse que los profesores
tienden a convertirse para los estudiantes en arquetipos de las
profesiones que representan, lo cual se facilita por el monopolio
que ejercen las profesiones sobre el saber profesional por medio
del sistema educativo, tal y como se ha venido manifestando en
parrafos anteriores. Es un monopolio ejercido al interior de una
misma profesién con escasos contactos con otras profesiones que



también se orientan a un objetivo similar: “Este monopolio no
solo impide la socializacién de los conocimientos profesionales,
sino que otorga legitimidad, por medio de la certificacién y
acreditacion, a las definiciones que las profesiones van dando

’ . » 18
de si mismas”.

Romper ese monopolio también es un reto para la educaciéon
en las carreras vinculadas con la salud. Ese rompimiento iniciaria
por una visién interdisciplinaria del proceso de atencién de la
salud y la enfermedad que partiria de la transformacién de los
propios planes de estudio universitarios, pero como se dijo, un
tanto firmados por intereses profesionales diversos.

La integracién de la atencién en salud, y de los procesos
docentes en salud, es consecuencia de que el ser humano es
integrado consigo mismo y con la naturaleza. La relacién con
la naturaleza (con el ambiente y con todo lo que nos rodea,
hechos e ideas, sean positivos o negativos) es permanente.
El ser humano es cuerpo y espiritu, pero en cuestiones de
salud es muy dado a atender el cuerpo, a atender la dolencia
especifica. Es necesario integrar el espiritu en toda atencién
de la salud: es posible que dos personas no reaccionen igual
ante el mismo tratamiento, no porque el agente farmacoldgico
sea inadecuado, sino por otras causas ajenas a lo fisiolégico: las
morales, econémicas, sociales y culturales. Si no se reconoce la
parte afectiva, las intervenciones en salud tienden a alargarse
o0 a no ser efectivas. Por ello, hay que analizar criticamente las
encuestas de satisfaccién al final de la consulta: dos personas no
necesariamente perciben de igual forma un determinado hecho.

'8 Martines Benitez, M. et a/ (1985). Sociologia de una profesion. £l caso
de enfermeria, Nuevomar, México, pp. 28-29.



A una persona le podria ser indiferente esperar dos horas para
que la atienda su médico de confianza; mientras que a otra, esto
sea su mayor causa de insatisfaccién.

En las dreas de salud, la ensefianza moderna no solo debe
orientar su concepcién hacia el aspecto biolégico de la atencién
de la enfermedad, sino también a una comprensién del proceso
de salud y enfermedad, como se ha
venido planteando: “(...) la salud y

la enfermedad se deben ver segin Sino se reconoce la
una éptica mucho mds amplia que parte afectiva, las

la puramente biolégica. O mejor, intervenciones en salud
que la respuesta biolégica de un tienden a alargarse o a
individuo —que es la més destacada no ser efectivas

y mejor definible— estd en funcién
de numerosos y diversos factores
externos a veces muy evidentes, a veces ocultos. Sin embargo,
estos factores se deben tomar en consideracién, no solo para
explicar la génesis de ciertas enfermedades sino también para
precisar el motivo de su distribucién desigual, que luego se

traduce en una distinta duracién media de la vida humana”.?®

La maxima contribucién de los programas docentes en salud,
se deben fundamentar en desarrollar un pensamiento critico,
donde los esfuerzos se orienten a prevenir las enfermedades.
Docentes y estudiantes se sitGan como sujetos esenciales del
proceso de ensefianza y aprendizaje en salud. Sobre este tema,
Mario Timio sefiala: “El médico no debe jamds considerar
la enfermedad prescindiendo de los enfermos. De estos debe
conocer las condiciones familiares, sociales y econdémicas, la
actividad, los intereses, a fin de encuadrar y resolver mejor el

estado morboso que los afecta”.?

19 Timio, M. (1986). Clases sociales y enfermedad, introduccion a una
epidemiologia diferencial. Nueva Imagen, México, 1976, pp. 30-31.
2 [bid, pp. 143-144.



Agregariamos, que tal responsabilidad en las circunstancias
actuales no es solo del personal médico, sino de todo el equipo
humano de los servicios de atencién. Igual responsabilidad
recae entre quienes deben aplicar criticamente procesos de
trabajo basados en los mejores adelantos tecnolégicos. En un
estudio realizado en México en cuatro centros médicos de las
ciudades de Guadalajara, Leén, México y Monterrey, donde
participaron 838 médicos residentes de las cuatro especialidades
incluidas: cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna
y pediatria, se analizé el proceso formativo de los médicos
especialistas en el Instituto Mexicano del Seguro Social y su
relacién con la presencia de una conciencia critica del ejercicio
profesional. Se determiné, conforme los resultados obtenidos,
que “.. en los diferentes procesos educativos a los que estin
expuestos los especialistas en formacién no se promueve la
reflexién y la discusién acerca de lo que representa la tecnologia,
sus formas de uso y de abuso, las consecuencias de su mala
utilizacién, etcétera. Tal pareciera que lo que se aprende es a
depender de ella y no a servirse de ella para perfeccionar la
propia experiencia”.*!

Esta misma conciencia critica del ejercicio profesional
también es vilida para toda aquella persona que se desempefie
en un servicio de salud.

Es ético educar para la vida. La educacién en salud,
es parte intrinseca del desarrollo de las personas y de las
comunidades. El personal de salud, algunas veces sacerdote y

2Viniegra Velasquez, L. Investigador responsable y colaboradores, “El
proceso formativo de los médicos especialistas y su relacion con la
presencia de una conciencia critica del ejercicio profesional. El papel
de la tecnologia en la practica médica." en Las mdltiples facetas de la
investigacion en salud. Proyectos estratégicos del Instituto Mexicano
del Sequro Social, Maria del Carmen Garcia Pefa et a/. Editores, México,
marzo de 2001, p. 371.



otras consejero, ayuda en buena medida a guiar a muchos por
el buen sentido de la vida. El derecho a la vida es un principio
humano universal: la salud es el elemento esencial para
disfrutar de ese derecho a la vida. La salud es optar siempre
por una mejor calidad de vida y ello es una proteccién esencial
de todo Estado moderno.

Muchas intervenciones en salud invaden la intimidad del ser
humano;otras dejan secuelas permanentes como lasamputaciones
o las cicatrices, consecuencia de que
se produjeron para preservar un bien

superior; otras ocasionan efectos Es ético educar para la
secundarios (medicamentos que vida. La educacién en
generan reacciones o que conducen salud, es parte intrinseca
a otra enfermedad). del desarrollo de las
personas y de las
En un centro hospitalario, el comunidades

paciente queda sujeto al personal

incluso hasta en la forma de vestir,

asi como a horas de alimentacién, a exdmenes, a palpaciones,
a colocacién de instrumentos sobre su cuerpo o a conexién a
maquinas. Respetar esa intimidad, esa individualidad, es una via
de cardcter primario referente a la ética en salud. La indiferencia
a situaciones que al personal de salud le parecen comunes por
rutinarias, deja una brecha entre la calidad y la calidez de un
servicio. Se podria ejecutar una intervencién en salud exitosa
por su calidad, pero sin el menor sentido de calidez, lo cual es
una paradoja, a pesar de que en la cotidianeidad esto se torna
como una conducta comin. Los resultados de una intervencién
pueden ser buenos, aun sin el menor sentido de calidez, lo
cual despoja a la atencién de uno de sus mds notables valores
humanos.

El buen trato, la comprensién y el sentido de compasién
son valores necesarios para una mejor atencién en los servicios
de salud. También lo es que las personas vivan en ambientes



que favorezcan un estado de salud adecuado: ambientes fisicos,
psicolégicos... En estos momentos la sociedad moderna vive
un ambiente generalizado de inseguridad, incertidumbre y
desconfianza, lo cual afecta la salud colectiva tanto en lo fisico
como en lo emocional. Somos parte de una sociedad que, en su
conjunto, no estd bien de salud: los movimientos armados, las
migraciones forzadas, la violencia en todas sus manifestaciones,
los accidentes de trdnsito, la contaminacién ambiental, el
hambre de millones de personas en el mundo, la inseguridad
ciudadana, el desempleo, la discriminacién y las epidemias,
mantienen a la humanidad en permanente alerta y con una
calidad de vida disminuida.

Formamos parte de una sociedad que se precia de sus
indicadores de salud, no obstante hay signos de que la parte
emocional se ha visto afectada por hechos que niegan los
principios mismos de la seguridad social. Por ello, es nuestro
compromiso debatir las mejores opciones como responsables
de la herencia que les dejaremos a las nuevas generaciones. Es
injusto que nuestros descendientes deban enfrentar servicios
mds caros y menos efectivos, o estar excluidos totalmente de
ellos, tan solo porque no reaccionamos ante conductas que
desdicen los principios de la seguridad social.

Ignorar que el ser humano es un ser integral, es anteponer
la técnica y lo material a la persona. Es no reconocer que
formamos parte del cosmos, de la armonia del universo.

Algunas interrogantes que se pueden plantear para dejar
un campo abierto en el andlisis del proceso de ensefianza y
aprendizaje en campos de la salud, son las siguientes:

¢Cuiles son las particularidades mds importantes del proceso
de ensefianza y aprendizaje dentro de los servicios de salud?

¢Qué regulaciones se establecen entre el estudiante en su
practica y la organizacién de los servicios de salud?



¢Cuiles son los problemas mds significativos que se presentan
dentro de ese proceso de ensefianza y aprendizaje?

¢Qué relacion existe entre los conocimientos aprendidos

dentro de los servicios de salud vy la futura incorporacién al
y P

campo laboral?

Con base en estas interrogantes, es necesaria una relacién
entre entidades formadoras como las universidades publicas
y privadas y los servicios de salud. Unas y otros deben actuar
de manera estratégica y acordada, con una orientacién hacia la
salud como un bien publico, a partir de la formacién de recursos
humanos con vocacién hacia la atencién primaria de la salud.

De una indagacién realizada en 2002 (C. Fuentes),”” en este
apartado se exponen algunos datos de cardcter cualitativo y
que son vigentes a la fecha; estos se actualizan con informacién
nueva. El estudio se hizo con docentes de la salud y con amplia
experiencia en los servicios de salud.

La opinién de los expertos consultados, es que la
preparacién del estudiante debe estar mds orientada a la salud
que a la enfermedad, sin embargo, el plan de estudio de muchas
carreras en salud no tratan temas antropolégicos, sociolégicos o
comunitarios. Tampoco, sefialan algunas personas consultadas,
tratan temas sobre la organizacién de la red de servicios de
salud y temas actuales como los compromisos de gestién y la
participacién comunitaria. Al no estar este plan de estudio
acorde con las necesidades de la poblacién, la gente cuando se
incorpora a trabajar se siente en un contexto muy diferente al

22 Fyentes Bolafos, Carlos. La docencia en salud: con referencia al caso de
Costa Rica, cenpeisss, febrero 2002.



recibido durante su carrera, lo cual tiende a la desmotivacién.
Muchos médicos, por ejemplo, habiendo estudiado en centros
de muy alto nivel tecnoldgico deben realizar su trabajo en dreas
rurales o periféricas pobres, aplicando otro tipo de estrategias
de intervencién, lo cual los desmotiva hasta caer en la rutina.

Sobre este mismo tema, también se menciona que el personal
de salud se forma dentro de un sistema de tercer nivel para
trabajar en este tercer nivel, que es el de mayor complejidad, y
no para desempefiarse en niveles menos complejos. La propia
educacién en salud que tiene la poblacién es la misma educacién
que le transfieren los profesionales en salud: atencién de la
enfermedad en vez de la atencién de la salud: “El hospital debe
dejar de ser el unico espacio central en la formacién de los
profesionales de la salud, especialmente de los médicos, pues es
dificil que la préctica hospitalaria emule a la prictica médica real
que el profesional va a afrontar una vez graduado. Al graduarse,
los médicos salen a trabajar a la comunidad, pero la formacién
que reciben no les ha preparado para desempefiarse de manera
adecuada en ese escenario”.”

A muchos funcionarios no les interesa ser docentes, dice
una de las expertas consultadas; la universidad los contrata
tan solo porque saben hacer los procedimientos, pero el
instructor no quiere saber nada de métodos pedagédgicos. Si
bien la universidad se preocupa por poner a disposicién de
sus docentes cursos de técnicas didicticas, los instructores no
asisten porque tienen nombramientos de corta duracién. Esto
es una limitante para la calidad, ya que la calidad pedagégica
no siempre es la adecuada. El docente por lo general ensefia a
partir de su experiencia y no con base en la evidencia cientifica.
Como profesor hace lo que le ensefiaron a hacer.

2 Universidad de Costa Rica, Rectoria. Foro: Hacia un enfoque de
politicas publicas de salud en la Costa Rica del Siglo xx, Op. cit.: p. 126.



Se menciona también que es dificil cambiar la actitud de
los estudiantes, si no cambia la forma de desarrollar el proceso
de ensefianza y aprendizaje: “(...) la heuristica de la atencién
de la salud y de la prestacién de los servicios sigue anclada en
un enfoque biologista. (...) La formacién que se imparte en
la actualidad se encuentra atada al esquema curativo, mientras
que una concepcién integral ve la
salud desde un enfoque preventivo

y articulado con las condiciones Quien ensefia debe

sociales, culturales y econémicas del conocer las tendencias

bienestar”.2* de lo que estd
enserfiando

Es importante mencionar que
a la hora de ensefnar y de aprender,
estudiantes y docentes deben ponerse en una situacién de
futuro. Se debe ensefiar pensando en que un problema que se
resuelve ahora de determinada manera, posiblemente dentro de
cinco afios 0 menos se puede solucionar de otra. Quien ensefia
debe conocer las tendencias de lo que estd ensefiando. Conocer
hacia qué direccién tiende su disciplina para orientar sobre las
diversas opciones existentes y las posibles oportunidades que
se puedan presentar en su campo de estudio. En el caso de
las residencias médicas, el proceso de ensefanza se ve afectado
porque el residente estd pendiente de sus obligaciones laborales.
La parte laboral, dice uno de los expertos consultados, le quita
mucho peso a la academia. En estas circunstancias, el estudiante
tiene poco tiempo para resolver problemas desde el punto de
vista del método de investigacion.

Sobre la ensefianza en residencias médicas, un estudio
reciente sefiala la prevalencia de desgaste profesional en
médicos residentes, y entre los factores analizados uno se refiere
a los horarios de trabajo, tanto ordinarios como extraordinarios,

% [bjd. p.126.



dentrodeeste grupo de estudiantes que combinanladocenciacon
lo laboral en sus espacios de aprendizaje. También el sindrome
de desgaste profesional estd asociado a las demandas que se
imponen las personas que cursan una residencia, tanto en lo
laboral como en lo académico. Los bajos puntajes en el factor
“despersonalizacién”, en el caso de residentes de pediatria,
los autores lo asocian al grado de interés y compromiso con
sus pacientes, pero con costos emocionales altos.”® A nuestro
criterio, lo académico y lo laboral en forma simbiética y de
alta presién, produce consecuencias en general respecto
de la salud de la persona que debe atender no solo su jornada
ordinaria, sino también las jornadas extraordinarias que este
tipo de entrenamiento intrahospitalario demandan. Por tal
razon, el reglamento que regula la formacién de especialistas,
en uno de sus considerandos, prevé lo siguiente: “Garantizar
la importancia académica en la formacién de especialistas y
evitar el alto costo social y en salud integral de los médicos
residentes producto de largas jornadas laborales ordinarias y

extraordinarias”.?®

No obstante lo anterior, las normas de Rotacién de los
Médicos Residentes que rigen en la Universidad de Costa Rica,
dan la posibilidad de que estos estudiantes puedan desempefar
guardias como médicos generales con cargo al presupuesto del
Area Local de Salud en donde las efectde. El inciso f) de este
reglamento sefiala “f. El médico residente que esté inscrito y
autorizado sin restricciones para el ejercicio profesional por el

% Millan-Gonzalez, R. y Mesén-Fainard, A. "Prevalencia del sindrome de
desgaste en médicos residentes costarricenses” en Acta Médica, Vol. 51,
num. 2, abril-junio 2009, Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica:
91:97.

% ccss. Reglamento que regula la formacion de especialistas en ciencias
médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social en las unidades
docentes autorizadas”, Articulo 17 de la sesién numero 7877, del 5 de
agosto de 2004.



Colegio de Médicos y Cirujanos, podri efectuar guardias como
médico general, siempre que sean financiadas por el Servicio de
Salud Local, pero no podra realizar guardias o disponibilidades

de especialistas™.

Es decir, en otra drea distinta a donde ejerce como residente
en su condicién de estudiante y trabajador a la vez. Esto, a
nuestro criterio, puede ser motivo de que estos estudiantes/
trabajadores se sometan a un exceso de jornada laboral ya
delimitado por el propio reglamento de la Caja citado.

Quedan por realizar mayores y profundos ejercicios de
evaluacién sobre las jornadas ordinarias y extraordinarias
de los médicos residentes, y de otro tipo de personal, buscando
un equilibrio en la salud de los trabajadores. La exposicién
a turnos de trabajo rotativos y largas jornadas, tal como estd
demostrado, llega a afectar la salud integral de las personas.
La Organizacién Internacional del Trabajo, desde sus inicios
ha puesto su atencién a la limitacién de las jornadas laborales,
de manera que no haya jornadas excesivas y que se garanticen
periodos de descanso y vacaciones. Nuestro Cédigo de Trabajo,
delafio 1943, yaincorporalos limites de jornadas y los periodos
de descanso y vacaciones, como derechos fundamentales de
los trabajadores. El proceso de ensefianza y aprendizaje, en
cualquier puesto que se desempeiie, no ha de interferir con
el descanso necesario y protegido en nuestras leyes laborales,
aunque como en el caso de los médicos residentes haya
una combinacién entre lo laboral y lo académico. Tampoco
la ensefianza se ha de convertir en la puerta de entrada a un
sistema en donde la expectativa por mejores ingresos personales
sustituya a cualquier otra expectativa y vaya contrario a una
adecuada salud personal y ocupacional.

Z Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Postgrado. Normas
de Rotacion de los Residentes. En http://www.cendeisss.sa.cr/posgrados/
rotacionresidentes1.html, consulta del 5 de agosto de 2009.



Ensefianza e investigacion

Existe una coincidencia en que la ensefianza y la investigacién
tienen que ir de la mano. Debe incentivarse y premiarse la
investigacién. Dentro de las normas de la docencia en servicio,
deben considerarse las regulaciones para la atencién de las
personas, la calidad docente, la comodidad para el aprendizaje
y los incentivos para el personal docente. La ccss, en el
documento denominado La ccss hacia 2025, en la perspectiva de
su desarrollo cientifico y tecnolégico, incorpora la investigacién
como un factor esencial para el desarrollo de la salud y la
seguridad social “la ccss es una organizacién basada en el
conocimiento, donde la investigacién cientifica, la innovacién
y el desarrollo tecnolégico constituyen elementos estratégicos
que contribuyen a articular los procesos sustantivos y de apoyo,
con el fin de responder de manera oportuna y efectiva a las
necesidades de salud y de pensiones bajo su responsabilidad,
bajo los principios de solidaridad, equidad y sostenibilidad

financiera”.?®

Segln lo expuesto, se concluye que la ensefianza y el
aprendizaje en carreras de la salud deben reorientar sus
pricticas y estrategias, teniendo como base la investigacién,
para alimentar el nuevo conocimiento y que esta investigacién
se oriente a estudiar problemas autdctonos, especialmente
aquellos que mds peso tienen en la salud puiblica costarricense.
La educacién en carreras de la salud ha de estar también
sustentada en la prevencién de la enfermedad con un enfoque
integral; asunto que podria criticarse como un discurso ya
conocido, pero con escasa practica.

28 ccss. Presidencia Ejecutiva. La Caja hacia el afio 2025. Vision y
estrategias de largo plazo y lineas de accion para el periodo 2006-20171,
Resumen. San José, septiembre de 2006.



La méxima contribucién de los programas docentes en
salud, se fundamentarian en desarrollar un pensamiento critico,
en donde los esfuerzos se orienten a prevenir las enfermedades,
paralo cual docentes y estudiantes se han de situar como sujetos
esenciales del proceso de ensefianza y aprendizaje en salud.

Sobre este aspecto, Quesada y Pacheco apuntan lo siguiente:
“... los estudios de grado y posgrado dirigen sus mdiximos
esfuerzos de trabajo y aprendizaje para tratar los padecimientos
de las personas y no para evitar que ellos (sic.) se enfermen. Las
escuelas de medicina tienen, como bien dice el doctor Jaramillo,
que ser orientadas no solo para producir médicos clinicos, sino
también para proporcionar médicos con conocimientos de la
salud y sean capaces de analizar los problemas del entorno y
la sociedad como un todo. Esta es la introduccién a la llamada
medicina social u holistica que es el paradigma del presente”.

La anotacién anterior es vilida para la totalidad de los
programas de estudio relacionados con la salud.

2 Quesada Vargas, 0. y Pacheco Coronado, R., Op. Cit



2. Tratamiento institucional
de la salud

aniel Goleman presenta su punto de vista acerca
del tratamiento institucional delasalud enlos tiempos modernos
“para el paciente cualquier encuentro con una enfermera o un
médico puede ser una oportunidad para obtener informacién,
consuelo y tranquilidad; y, si se maneja inadecuadamente, una
invitacién a la desesperacion. Pero con demasiada frecuencia
quienes se ocupan de los cuidados médicos actian con
precipitacién o son indiferentes a la afliccién del paciente.
Por supuesto, existen enfermeras y médicos compasivos que
se ocupan de tranquilizar e informar, ademds de administrar
medicamentos. Pero también hay una tendencia a un universo
profesional en el que los imperativos institucionales pueden
hacer que el personal médico pase por alto la vulnerabilidad
del paciente, o se sienta demasiado presionado para hacer algo
por él. Debido a que la cruda realidad del sistema médico estd
cada vez mds regulada por los contadores, las cosas parecen

empeorar cada dia”.*

%0 Goleman, D. (1997). La inteligencia emocional, Javier Bergara Editor,
Buenos Aires, titulo original Emotional Intelligence (1995).



Para el autor, existe un margen positivo en la eficacia de
la atencién de la salud, tanto en la parte preventiva como
en el tratamiento, el cual debe lograrse tratando el estado
emocional de las personas junto con sus dolencias fisicas. El
concepto de compasién, entonces, debe entenderse como “el
padecer con el otro”, el comprender lo que el otro pudiera estar
sintiendo. Compasién no es ldstima, como ordinariamente se
pudiera entender, es tratar de ponerse en el sitio de la otra
persona.

Esto nos lleva a otra tesis, la del ejercicio de la practica
médica en la era de la tecnologia, tal como la plantea K. Jaspers.*!
Este médico y filésofo alemdn, examina, a la luz del desarrollo
tecnoldgico,las relaciones de humanidad
que se deben establecer entre el personal

de la salud y las personas que demandan El concepto de

sus servicios. En la era tecnoldgica lo compasion debe
que ocurriria en caso de una conciencia entenderse como “el
limitada de su uso, es el establecimiento padecer con el otro”

de fronteras entre el agente de la salud

y la persona que requiere una atencion.

Estas fronteras o limitacién de espacios, se puede presentar por el
apego acritico del personal con su objeto de trabajo (la miquina,
el instrumental médico) con total incomunicacién con quien es
tratado por medio de esa maquina o instrumento diagndstico, sea
como se llame. Es el paréntesis en el cual se mete al ser humano
dentro de la concepcién foucaultniana.

Viniegra y colaboradores, citados, en el estudio realizado
en México con la participacién de médicos residentes, llegan
a la siguiente conclusién: “Cuando el ambiente en donde se
aprende estd dominado por sistemas de control impersonales,
cuantitativos y burocriticos, en los que la justificacién de las

31 Jaspers, K. (1986). La prdctica médica en la era tecnoldgica, Gedisa
editorial, Barcelona, 1988.



actividades se hace oficial por medio de papeles, se propicia la
irreflexién, se tiende a la rutina o, peor ain, a la simulacién que
disocia el discurso de la accién. En tales situaciones, aunque
todo pueda haber cambiado en el discurso, las acciones siguen
siendo las mismas. Estos ambientes burocriticos constituyen,
hoy dia, el terreno abonado donde el ejercicio clinico se
vuelve igualmente burdo, rutinario y burocritico y donde
las condiciones laborales de los médicos y la organizacién
tecnocéntrica se reflejan en los servicios; asi las cosas,
actualmente se suele hacer un uso indiscriminado, inefectivo e
incluso contraproducente de la tecnologia que no solo encarece
la prestacién de los servicios, sino que amplifica los errores,
incrementa el tiempo de resolucién y restringe el intercambio

propio de la relacién médico-paciente”. *

La critica se dirige al trabajo controlado bajo lineas de
mando, cuya eficacia es medida por la produccién en cadena,
al estilo de los inicios de la administracién cientifica, pero
agravada en su conducta por tratarse de un drea como es la
atencién de las personas. La burocracia de la atencién en salud
tiende a privilegiar la opcién por el dato controlado: interesa
conocer cudntas visitas domiciliarias se hicieron en determinado
periodo, pero no la calidad de la visita. Interesa saber el nimero
de medicamentos despachados en determinado momento, sin
ahondar en los beneficios y perjuicios que la prictica pueda
traer a la poblacién de consumidores. Pareciera importante dar
cifras sobre el nimero de exdmenes de laboratorio practicados,
en vez de preguntarse sobre la necesidad efectiva de ciertos
exdmenes para realizar un buen diagndéstico. La sociedad de
consumo privilegia precisamente eso, el dato de lo consumido,
sin mayor critica sobre los beneficios de ese consumo.

2 \/iniegra Velasquez, L. y colaboradores. Op. Cit, p. 372.



La prictica profesional se ejerce en esa delimitacién de
espacios de la organizacién moderna, con reglas estandarizadas
de actuacién. El saber técnico organiza y desorganiza la atencién,
con pocas posibilidades de que el ciudadano pueda tener algin
tipo de intervencién. El propio profesional de la salud encuentra
sus limites en esa delimitacién espacial; asi como estd sometido
a estindares de desempefio, también estd regido por pautas
funcionales que no puede transgredir.

Es un hecho que la organizacién moderna en salud ha
desarrollado sistemas complejos de gestién que, en algunas
circunstancias, separan al profesional de la investigacién,
la asistencia y la docencia, para que desempefie labores
relacionadas con el control administrativo y la eficacia
econdémica, con lo cual sin duda se puede ganar en lo segundo,
en detrimento de lo primero.

Se completa lo anterior con el hecho de que la docencia en
ciencias de la salud en general, y de medicina en particular,
viene siendo analizada en los ultimos tiempos en América
Latina, particularmente por la creacién de numerosas escuelas
de medicina en cada pais de la regién, situacién que puede
calificarse de preflexneriana: “Las escuelas de medicina
proliferan sin control, los programas de estudio son irregulares
y deficientes, la ensefianza tan compleja se ha reducido a mds o
menos cuatro afos, el servicio social y el internado son, por lo
general, una pérdida de tiempo y peligrosamente deformantes.
A las residencias de especialidad sélo tiene acceso una pequefia
porcién de médicos graduados, y salvo aquellos que logran



una plaza en hospitales de tercer nivel, la ensefianza clinica es

limitada y mediocre”.®

Tal orden de cosas es similar a la que encontré Abraham
Flexner, en el sistema educativo de Estados Unidos en el afio 1910
y quien, con apoyo de la Fundacién Carnegie, llevé adelante una
reforma en el plan de estudio de medicina que no solo cambié
el concepto de los estudios en esta rama del conocimiento, sino
que muchas facultades de medicina tuvieron que ser cerradas en

el pais (de 166 escuelas médicas se pasa a 126).

Un paso adelante es incorporar
la acreditacién de las carreras en
salud, con el propésito de que
exista una garantia de calidad
en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Es importante la

Un paso adelante es
incorporar la
acreditacion de las
carreras en salud, con el

propdsito de que exista
acreditacién de las carreras que una garantia de calidad
garantice una adecuada formacién en el proceso de
de las personas que las cursan, en ensefianza y aprendizaje

términos de excelencia académica

y formacién integral de sus

estudiantes. LLa acreditacién, en el caso de Costa Rica, se lleva
a cabo por un organismo externo a la universidad evaluada
mediante criterios y estindares de calidad de una carrera o
de un programa educativo. Debe existir un compromiso de la
universidad de adherirse a los principios de calidad que rigen al
sistema nacional de evaluacién de la educacién superior.**

3 Bribiesca, L. B., Reforma radical a la ensefianza médica. Lunes

en la Ciencia, 13 de marzo de 2000 en http://www.jornada.unam.
mx/2001mar00/ 19 de diciembre de 2001.

** Republica de Costa Rica, Sistema Nacional de Acreditacion de la
Educacion Superior http://www.sinaes.ac.cr/proceso_acreditacion/ acceso
el 15 de julio de 2009.



No obstante este crecimiento de centros formativos en 4reas
de la salud, los cuales no todos han pasado por un proceso de
acreditacién nacional ni internacional, hay que sefalar que
en recursos humanos en salud existen divergencias regionales
importantes. En la 140a. Sesién del Comité Ejecutivo ops/oms
se destaca el hecho que mas de 72% de los paises de América
Latina han sufrido una pérdida neta a causa de la emigracién.
Por otra parte, la oferta de médicos en zonas urbanas es ocho
o diez veces mis alta que en las zonas rurales. En América del
Norte, el nimero de enfermeras supera el de médicos por tres
a uno, pero en muchos paises de América Latina y el Caribe se
invierte esa relacién.*

Se conoce el hecho de la concentracién de personal en lugares
de desarrollo en detrimento de zonas menos favorecidas, y ello
debido a una cultura centrada en la maximizacién de la tecnologia
como medio de atencién, tecnologia que a su vez estd reunida en los
centros de salud de mayor concentracién urbana, lo cual a su vez no
permite una atencién equitativa de acceso; en este sentido se crea
una conciencia para reducir las brechas entre regiones y poblaciones.
Veamos este criterio relacionado con la atencién primaria en salud
y el desarrollo de los recursos humanos “Hay una conciencia global
de la necesidad de reducir las brechas en la situacién de salud
y en el acceso a los servicios de salud; en este sentido es clara la
responsabilidad de los gobiernos de las naciones en la toma de
decisiones adecuadas para proteger a sus poblaciones. La declaracién
de las Metas de Desarrollo del Milenio, refleja un consenso politico
sin precedentes sobre el estado del mundo y su visién del futuro, este
consenso es el llamamiento a la accién colectiva con una visién tan
poderosa como la convocatoria que en 1978 se diera en Alma Ata”*

% Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud, 140a. Sesion del Comité Ejecutivo, Washington, D.C. USA, 25 al 29
de junio de 2007.

% Qrganizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la



Al final de los afios ochenta y al comienzo de la década de
los noventa, los sistemas de salud iniciaron un proceso de
reforma, componente importante de las reformas estructurales
del Estado. En el mundo hubo un interés por revisar el
funcionamiento de los sistemas de salud. Por todo el planeta,
lideres y técnicos del sector publico y privado examinaron cémo
combinar las innovaciones del mercado competitivo con los
valores de la justicia y la solidaridad en los sistemas de atencién
de la salud.’” Este proceso de reforma impone la combinacién
de una serie de politicas y de herramientas gerenciales
relacionadas con la formulacién, ejecucién y evaluacién de
presupuestos en salud, gestién descentralizada y regulacion del
sector publico y privado en materia de servicios de salud, las
cuales hasta cierto momento estuvieron centralizadas en niveles
decisorios que estaban alejados de los problemas reales de la
poblacién, siendo las unidades de trabajo simples ejecutoras o
consumidoras acriticas de recursos planificados y distribuidos
por un nivel politico-administrativo central que actuaba como
“deux ex machina” (dios que llegando providencialmente desde
tuera del escenario de los hechos interviene para resolver una
situacién).

Las reformas inician motivadas por la aguda crisis econémica
de este periodo y la problemitica que se presentaba con la
financiacién y los mecanismos de cobertura de los servicios
publicos de atencién. En este proceso, surge y se mantiene
una marcada diferencia entre los paises industrializados y los
subdesarrollados, pues en estos dltimos el pobre desarrollo de

Salud, Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos, Atencion primaria de
salud y desarrollo de recursos humanos, Op. Cit. p. 3.

¥ Cfr. Lewis J., "Reform born in private sector" en Modern Healthcare,
Weekly Business News, 13 de noviembre de 2000: 40.



los sistemas de salud, de la infraestructura, de la accesibilidad y
de los recursos humanos son las caracteristicas que prevalecen.

Fue en este momento que se afianzaron conceptos como
los de financiacién, economia de la salud, compromisos de
gestién, sistemas de calidad, pagos por eventos, contratacién
con terceros, politicas de aseguramiento, evaluacién de servicios,
descentralizacién, participacién comunitaria, entre muchos
otros, los cuales introdujeron una nueva cultura en la gestién de
los servicios de salud y en el tratamiento a las personas, unos
con mds éxito que otros y con mayor o menor aprobacién por
los multiples actores intervinientes. En esta fase se apuesta a los
indicadores de productividad para medir la calidad de la oferta
de los servicios, y como un mecanismo para incorporar el sentido
de la competencia dentro del servicio publico.

En el caso de Costa Rica, la politica publica opté por
reformas orientadas a reforzar el primer nivel de atencién
mediante la creacién de los equipos bdsicos de atencién
integral (EBAIS), los cuales cubren las dreas de salud definidas
en el Modelo Readecuado de Atencién. Son equipos de
atencién basicos con responsabilidad por un sector geografico
determinado (4000 habitantes por EBAIS). Se implementan
los compromisos de gestion entre el financiador y el proveedor
de los servicios para la asignacién de recursos. Dentro de los
términos del compromiso, se introducen incentivos vinculados
con la eficiencia y el desempefio de las unidades proveedoras
de los servicios. Se promulga la ley de desconcentracién de
clinicas y hospitales, mediante la cual se crean las juntas de
salud,que tienen como finalidad fomentary mejorarlaatencién
de la salud de las personas, fiscalizar el funcionamiento,
la eficiencia y el cumplimiento de las normas aplicables al
centro de salud, asi como procurar el desarrollo eficiente de
la administracién presupuestaria, de los recursos humanos y
de la contratacién administrativa de su centro de salud. La



ley de desconcentracién otorga autonomia a las unidades
desconcentradas en materia de manejo del presupuesto, de
contratacién administrativa y de la conduccién y organizacién
de los recursos humanos. Esta ley incorpora el concepto de
desconcentracién instrumental, que le otorga a las unidades
desconcentradas las facultades sefialadas.*®

Con la reforma, se procuré fortalecer el primer nivel de
atencién, el mejoramiento de la gestién hospitalaria y la
separacién de funciones de financiacién, compra y provisién de
servicios. En materia de productividad se exploraron opciones
como la prestacién de servicios brindada por terceros (como el
caso de las cooperativas de salud; la contratacién con entidades
privadas para algunos servicios esenciales, la medicina de
empresa que brinda atencién a los trabajadores en el lugar
donde laboran y los eximenes y medicamentos corren a cargo
de la ccss; la medicina mixta mediante la cual el ciudadano paga
la consulta médica privada y los exdmenes y medicamentos son
atendidos por la ccss).

En este contexto, el Ministerio de Salud asume la funcién
rectora, mediante la planificacién, la conduccién yla coordinacién
de las acciones publicas y privadas en relacién con la salud,
mientras lo concerniente a la atencién de las personas pasa a ser
responsabilidad de la ccss. La rectoria es un asunto que debe
estudiarse mds a fondo por cuanto su consolidacién depende
de muchos factores, entre ellos la autonomia que tiene la mayor
prestadora de servicios como es la ccss.”” Lo importante de la

% Cfr. Costa Rica, Ley de Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas
de la Caja Costarricense de Seguro Social. N.7852, 30 de noviembre de
1998. En Diario Oficial La Gaceta. Num. 250 del 24 de diciembre de 1998.
% En el ultimo periodo gubernamental (2006-2010) se nota una mayor
disposicion de las autoridades en la consolidacion de la rectoria por
cuanto hay adecuadas vias de comunicacion. El Estado por medio del
Ministerio, es el encargado de la definicidn de politica nacional de salud,



rectoria es la capacidad de articular diversos actores sociales, sean
estos publicos o privados, en la proteccién de la salud piblica.

Ante los procesos de cambio introducidos por la reforma,
fue necesario replantearse los programas de capacitacién y
formacién orientados al desarrollo de los recursos humanos.
Paralelamente, se fueron introduciendo nuevos métodos
de trabajo que traen aparejados sistemas de capacitacién
y formacién de personal que los faciliten. Era necesario
incorporar una nueva cultura de trabajo y de atencién a los
habitantes del pais que facilitaran el cambio y la calidad de los
servicios ofrecidos dentro de la readecuacién del nuevo modelo
de atencién. Esta capacitacién a partir de los puestos decisorios
procuraba la sensibilizacién al cambio y desarrollar una labor
mids técnica en la gestion de los servicios.*

En este periodo de cambio y de reorganizacién de servicios,
se considerd necesario incrementar la capacidad resolutiva de las
unidades de trabajo, aspecto para el cual se identificaron aquellas
areas que debian reforzarse. De esta identificacién, se incrementé
la capacitacién y la formacién a los nuevos gestores en temas como
economia de la salud, epidemiologia, salud publica, gerencia de

la formacion, planificacion y coordinacién de todas las actividades
publicas y privadas relativas a la salud, asi contemplado en el Articulo 2
de la Ley General de Salud, num. 5395, del afio 1973.

%0 Sj bien el hecho es muy reciente, y también requiere de mayores
elementos de juicio para evaluarlo, se ha tenido una accion importante
de la autoridad rectora con motivo de la pandemia H1n1, que ha reunido
esfuerzos institucionales y comunales para enfrentarla de la mejor
manera posible. Se ha convertido en la voz orientadora de politicas,
estrategias y acciones para que las entidades encargadas de la atencion
de la salud publicas y privadas y la ciudadania tomen las precauciones
necesarias para evitar la propagacion.

4 Cfr. Sdenz, L B. (1998). "La modernizacion de la Caja Costarricense de
Seguro Social" en La Reforma del Sistema Nacional de Salud, mipepLan, San
José, C. R, marzo.



la salud y administracién de servicios de salud. Estas necesidades
de capacitacién fueron atendidas por medio de acuerdos con
universidades nacionales e institutos nacionales y extranjeros, con
experiencia previa en procesos de reforma del Estado y en reforma
de servicios de salud. El Centro de Docencia e Informacién en
Salud y Seguridad Social (CENDE1sSS)

estimulé la concesién de becas al

personal para la inversién en esta Todo cambio necesita
. 4 ser aceptado por el
materia.
personal responsable
De hecho, todo cambio necesita ser de los servicios

aceptado por el personal responsable

de los servicios, razén por la cual

también se incorporaron una serie de cursos y eventos cortos
relacionados con la gestién del cambio, el liderazgo, el manejo
del presupuesto, la planificacién de los servicios, la gestién
financiera, la atencién a los usuarios y la sensibilizacién para el
cambio, los cuales muchos a la fecha se mantienen como parte
de la educacién continua al personal de los distintos niveles de
atencién. Otras actividades educativas se han incorporado al
variar sustancialmente la actividad de la administracién piblica
relacionada con la ejecucién y el control del gasto, en materia
de contratacién publica, enriquecimiento ilicito, ordenamiento
presupuestario y valoracién de riesgos, entre algunas de las
ultimas disposiciones tomadas en el orden legislativo.

Estas lineas de trabajo en capacitacién y formacién, se
centran en los elementos que sustentan la modernizacién
planteada en los servicios de salud, como el fortalecimiento

2 Se realiz6 una actividad intensiva en formacién de personal para

el primer nivel de atencion y se dio importancia a programas de
capacitacion a gerentes de los servicios de salud con maestrias en Salud
Publica, Gerencia Moderna y Economia de la Salud, entre los principales,
programas que son desarrollados por universidades publicas y privadas
del pais.



del sistema financiero, en sus componentes de recaudacion
y asignacién de recursos; la descentralizacién, mediante la
desconcentracién instrumental otorgada por ley a los 6rganos
locales; y la capacitacion de los recursos humanos, orientada a
fomentar el trabajo interdisciplinario, el trabajo en equipo y la
motivacién e identificacién del personal con el cambio.



3. Un ensayo de interpretacion

] ciudadano promedio se ha visto envuelto en esta
serie de transformaciones, generalmente con informacién
difusa o siendo sujeto de medidas en las cuales ha tenido muy
poca o escasa participacién. No obstante, es importante rescatar
algunas disposiciones en donde interesa destacar al ciudadano
(habitante de la Republica) con una serie de derechos y deberes
con respecto a la Administracién Puablica en general y en
materia sanitaria en particular.

En lo que a Costa Rica compete, en la Ley General de
Salud,” se dispone, entre sus multiples alcances, que todo
habitante tiene derecho a las prestaciones en salud, asi como
el deber de acudir a la autoridad sanitaria a declarar cualquier
asunto relacionado con la salud publica. Toda persona ha de ser
responsable por su salud y la de los miembros de su hogar, en la
misma medida en que tiene derecho a ser informada y a recibir
instrucciones claras por parte de funcionarios competentes.

* Republica de Costa Rica, Ley General de Salud, num. 5395, La Gaceta,
Alcance niim. 172 del 24 de noviembre de 1973.



En el caso de los nifios, estos tienen derecho a que el Estado
y sus padres velen por su salud y su desarrollo fisico, social y
psicolégico. También dispone que ninguna persona podrd ser
objeto de experimentacién para la aplicacién de medicamentos
o técnicas sin ser debidamente informada, asi como el derecho
de recibir informacién clara de la condicién experimental a que
se sujetaria, de los riesgos que corre, para lo cual tendria que dar
su consentimiento previo, o el de la persona legalmente facultada
a darlo si estuviere impedida para hacerlo.

En este aspecto, y por los alcances de esta ley, el habitante
de la Republica tiene asegurados sus derechos en materia de
salud, asi como sus deberes particulares y ante la sociedad
para preservar la salud, materia en la cual existe una serie de
condiciones y personal debidamente autorizado para hacer
cumplir el principio de que la salud es un bien publico tutelado

por el Estado.
Desde el mandato de la Ley General de Salud, el ciudadano

tiene prioridad en las politicas, acciones y tareas de la salud
publica en general. Es sujeto y no objeto de las politicas, en
tanto individuo con derechos y deberes sobre la salud personal
y colectiva. Si bien el Estado debe propiciar espacios para
preservar su salud, el ciudadano es un vigilante de que la salud
colectiva sea preservada, en tanto tiene capacidad de denunciay
de ser esta atendida con diligencia por los organismos publicos
competentes.

El ciudadano tiene obligaciones como la vacunacién o
el sometimiento a exdmenes que el Ministerio ordene por
estimarlos necesarios. En vacunacién, los padres, encargados
o tutores son responsables por la vacunacién de menores o
personas discapacitadas. El profesional de la salud, por su parte,
debe informar la presencia de agentes causales de enfermedades
declaradas de denuncia obligatoria o de interés sanitario por el
Ministerio.



Este enfoque es el que se basa en el principio de que la salud
es un constructo colectivo, a partir de lo cual el Estado y las
comunidades adquieren responsabilidades conjuntas dentro de
un proceso de identificacién y mejoramiento de aquellos sucesos
relacionados con la salud individual, la familia y la comunidad.
La salud y los servicios a su alcance, deben considerarse dentro
del contexto social y econémico de las poblaciones, con una
visién que integre las necesidades
generales del pais en esta materia del

desarrollo humano. Lasaludy los
1 do h do d I servicios a su alcance,
. El Estado ha p rocurado. dar 4 deben considerarse
ciudadano respuestas a sus inquietudes dentro del contexto
con respecto a los servicios de salud y | social y econémico
a su derecho a la salud, para lo cual de las poblaciones

se ha abierto una serie de caminos en

donde la ciudadania puede presentar

quejas de cardcter juridico y administrativo. Las Contralorias
de Servicios son unidades ubicadas en los centros de trabajo
donde el ciudadano puede presentar quejas o inquietudes por la
atencién recibida. Estas contralorias tienen la obligacién, previa
investigacién del caso demandado, de contestar a la ciudadania
los planteamientos que realicen. La Sala Constitucional
es otra via para atender recursos de amparo o recursos de
inconstitucionalidad relacionados con el derecho a la salud.
La Defensoria de los Habitantes es otro medio por el cual la
ciudadania puede realizar denuncias relacionadas con la salud.
Conforme la Ley de Control Interno, 6rganos de control como
las auditorias internas y la Contraloria General de la Republica,
“...guardarin confidencialidad respecto de la identidad de los
ciudadanos que presenten denuncias ante sus oficinas”.*

* Republica de Costa Rica, Asamblea Legislativa, Ley de Control Interno,
num. 8292, 18 de julio 2002.



Laley 8239, Derechos y deberes de las personas usuarias de
los Servicios de Salud Publicos y Privados, ya citada, entre los
derechos de las personas usuarias, en su Articulo 2 estdn los de
recibir informacién clara, concisa y oportuna; un trato digno y
con respeto; atencién médica con la calidad y diligencias debidas;
ser atendidas sin dilacién en situaciones de emergencia; tener
acceso al expediente clinico y que se le suministre una copia.
Este mismo articulo, entre otros derechos, le da la facultad de
presentar reclamos ante las instancias correspondientes de los
servicios de salud, cuando se hayan lesionado sus derechos (lo
transcrito no es literal). En casos de docencia, y experimentos
clinicos, la persona debe dar su consentimiento para que su
padecimiento sea analizado. El consentimiento informado
también es un instrumento que opera para investigaciones
en general y asi contemplado en regulaciones internas de las
instituciones de salud tanto de servicio como académicas.

La ley Num. 8220, del 19 de febrero de 2002, protege
al ciudadano del exceso de requerimientos y trimites
administrativos. Esta ley es aplicable a toda la Administracién
Publica, central y descentralizada, instituciones auténomas y
semiauténomas, érganos con personalidad juridica instrumental,
entidades publicas no estatales, municipalidades y empresas
publicas. A partir de la promulgacién de esta ley, el ciudadano
ya no se ve inmerso en aquella burocracia kafkiana en donde su
gestién se iba perdiendo en cada uno de los niveles por donde
pasaba. Ahora, la entidad, 6rgano o funcionario deberan resolver
dentro de los plazos méximos establecidos, sin dilacién alguna.

Este ambiente colectivo, en constante movimiento y
reformulacién, se enfrenta a situaciones que permean su
estabilidad, algunas de ellas son las siguientes, y de cierta forma
han sido objeto de comentario en este texto:

Existen poblaciones con acceso restringido a los servicios
de salud, entre la cuales estdn las dreas geograficas de dificil



acceso (comunidades indigenas); o bien personas que
teniendo servicios cercanos a su comunidad, estos no cuentan
con la tecnologia, el recurso humano o la infraestructura
adecuada para brindar las atenciones necesarias (hospitales
regionales o periféricos con recursos limitados en personal
especializado; o bien con normas de atencién que hacen a
las personas de lugares lejanos desplazarse para consultar
centros de atencién especializados, lo cual aumenta el
tiempo de respuesta y se crean lo que se ha denominado
“listas de espera”).

Hay niveles elevados de pobreza, en donde los pobladores
de las comunidades econémicamente deprimidas buscan
en primer lugar resolver el problema diario de subsistencia,
y dejan en segundo plano el cuidado de su salud; y en
menor escala la atencién preventiva de esta. La pobreza es
asociada a mayores riesgos y problemas de salud colectiva,
especialmente cuando, si bien la cobertura de agua potable
es positiva en el pais, atin existen problemas de tratamiento
de aguas para el consumo humano y la eliminacién de
aguas residuales. Por ejemplo, en 2007, segin reportes del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el pais
habia 1 182 108 viviendas, de las cuales 302 194 poseian
alcantarillado o cloaca; 837 122 tanque séptico; 35 103 pozo

negro o letrina; 453 ignorado y 5 193 no tiene.*

En la misma fuente citada antes, se tiene que de esas
1 182 108 viviendas, 670 849 se abastecen del agua de
acueductos y alcantarillados;* 455 311 de acueducto rural
o municipal, empresa o cooperativa; 32 104 de pozo; 22

* Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Anuario 2007, Vivienda,
cuadro 04, en http://www.inec.go.cr/ consultada el 20 de julio de 2009.
6 Se refiere al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados,
creado por ley 2726 del 14 de abril de 1961, y se le considera como una
iniciativa de gran trascendencia para la salud publica costarricense.



106 de rio, quebrada o naciente; 1 738 de lluvia y otros. Las
multiples fuentes de abastecimiento, especialmente las poco
controladas como las municipales, de acueductos rurales o
de fuentes como pozos, no garantiza una calidad adecuada
del agua para el consumo humano y, por tanto, el riesgo a la
salud es un factor determinante.

Existen practicas del mercado de la salud como es el
concentrar recursos en ciertos lugares de desarrollo, en
detrimento de las zonas geogréficas menos favorecidas. Los
recursos humanos son uno de estos recursos que se establecen
en zonas favorecidas, pues en estas también se encuentra el
desarrollo y la tecnologia.

Existen pricticas profesionales de cardcter gremialista
o de mercado que propician que algunas profesiones
permanezcan en las dreas urbanas (capital de la Republica)
en detrimento de la periferia, por el lado del ejercicio publico
estos profesionales pueden acceder con facilidad al privado
mediante redes de servicios que sostienen esta practica de
modo permanente.

La orientacién de caricter biologista y farmacocéntrica
en la formacién de recursos humanos propician el uso y
consumo de tecnologia y esta dificilmente la encuentran los
futuros egresados en zonas alejadas de la periferia. En este
sentido, también, el sistema se ha arraigado en la l6gica de la
medicacién, a la cual la poblacién, por su propia influencia le
da mds valor que a cualquier otra intervencién en salud.

Parece existir un acuerdo ticito de reducir el nivel de
competitividad en el mercado privado, dado esta relacién
mixta con lo publico, por lo que se contrae la formacién en
ciertas dreas aunque estas sean necesarias (anestesiologia y
radioterapia, en este momento, son deficitarias en el nivel
de egreso de estudiantes de posgrado). Una hipétesis que se



pudiera plantear es que el “nivel de estatus profesional”, para
algunos grupos ocupacionales, pudiera verse afectado con
la formacién suficiente de personal (a mds personal dentro
de un campo del desempefio menos estatus; parece ser la
norma, tanto en dreas especializadas como entre dreas de las
tecnologias de los servicios de salud). Esto posiblemente por
las orientaciones que en materia del ejercicio en salud se han
desarrollado a partir de los afios noventa con el proceso de
reforma: “Las reformas impulsadas durante los dltimos afios
han debilitado la identidad del Sistema Nacional de Salud
costarricense, histéricamente desarrollado con un anclaje
especifico y de relevancia en el sector piblico y con la ayuda
del sector privado. El sistema se ha transformado por los
cambios, en un escenario institucional con orientaciones
muy ambiguas, contexto en el que la naturaleza solidaria y

universal del sistema tiende a diluirse”.*

Las organizaciones actuales enfrentan varias exigencias: la
eficiencia de los servicios que desarrollan, la cual se alimenta
de la racionalidad de los procesos, de la gestién de los recursos
y de las relaciones internas y externas, y por supuesto, una
exigencia fundamental constituida por los resultados que
se valoran segin su impacto, en razén de la eficacia de sus
respuestas. En el caso de Costa Rica, la introduccién del
instrumento “Compromiso de gestién’, entre el proveedor de
los servicios y el que ejerce la funcién de compra, es un buen

# Universidad de Costa Rica, Rectoria. Foro: Hacia un enfoque de
politicas publicas de salud en la Costa Rica del Siglo xx, Ciudad de Ia
Investigacion, 3y 4 de octubre de 2006: p. 117.



ejemplo de una herramienta de gerencia para equilibrar la gestién
del 6rgano desconcentrado con los recursos que se le asignan. El
compromiso de gestién es una especie de convenio anual que el
proveedor de servicios realiza, con este convenio ejerce la funcién
de compra por parte del érgano central, para comprometerse
con el alcance de ciertos indicadores y nivel de desempefo. Si
se alcanza una evaluacién aceptable, el proveedor logra una serie
de incentivos econémicos que los puede invertir en el desarrollo
de su centro de trabajo.

Desde nuestra perspectiva, la

S - La eficiencia ha de ser
eficiencia, independientemente de .
los i 1 fruto de sistemas
os instrumentos gerenciales que se integrados que se
empleen, ha de ser fruto de sistemas orienten a un propdsito
integrados que se orienten a un comun

propésito comun; se desarrolla con
el apoyo de personal bien informado
y comprometido con los objetivos de trabajo y conocedor del
quehacer general de la organizacién.

Las personas que se desempefian en organizaciones
que procuran la eficiencia, actan en equipos de trabajo,
sin perder la esencia de sus valores individuales y obtienen
compensaciones gratificantes por su quehacer, gratificaciones
relacionadas con contratos psicolégicos manifestados en el
respeto, en el aflanzamiento de la autoestima y en reglas claras
de desempefio. En un ambiente caracterizado por eficiencia,
cada persona sabe qué se espera de ella para el éxito final, a la
vez que el sistema organizacional cuenta con mecanismos que
valoran y reconocen esas aportaciones.

Una exigencia relacionada con la anterior, es la atencién
oportunaalasnecesidades de los ciudadanos. Las organizaciones
hacen esfuerzos para que los ciudadanos reciban servicios de
calidad dentro de un tiempo minimo razonable. Si en presencia
de factores favorables los tiempos se prolongan, es porque



pudieran existir fallas en los procesos de trabajo que acarrean
implicaciones negativas en la administracién de los productos
o los servicios. Cuando no se dan respuestas efectivas, aun
existiendo condiciones favorables como la tecnologia, los
recursos financieros y la capacidad de la gente, el personal que
si estaria dispuesto a dar mds de si, pierde el interés, en especial
cuando se enfrenta a procesos de trabajo muy estandarizados,
escasamente productivos y poco relacionados entre las distintas
areas. Cuando las personas pierden el interés por el objetivo
comun, se acentian las luchas por los intereses particulares.

La eficiencia puede considerarse relacionada con ciertas
variables de las funciones organizacionales como la de los
trabajadores, la institucional, la de la poblacién y la del Estado.

La funcién de los trabajadores se refiere a que las personas
de la organizacién deben compartir responsabilidades, metas y
objetivos para asegurar un esfuerzo sostenido por los resultados.
En esta funcién un factor destacado es el desempefio del
liderazgo, especialmente el que se caracteriza por integrar
equipos de trabajo y por incentivar la creatividad de las personas
que forman parte de ellos.

La funcién institucional es la que impulsa el acto gerencial
por los logros y es la responsable de adecuar la estructura al
cumplimiento de la misién. Por medio de esta funcién se
legitiman y fortalecen los valores y principios por los cuales
la sociedad cre6é una organizacién. Su personal directivo se
muestra atento a los cambios del ambiente, para emprender
las variaciones necesarias que abran la posibilidad de enfrentar
demandas o presiones de naturaleza social, econémica cultural
y tecnolégica, demandas que por lo general emergen de modo
combinado.

La funcién de la poblacién se refiere a que esta, lejos de
ser sujeto de cardcter pasivo, se caracteriza como sujeto activo



de los servicios. En la actualidad la mayor participacién social
permite que personas interesadas velen por el desarrollo de sus
instituciones y se aseguren la calidad y la pertinencia de los
servicios. Se han abierto diversos canales para que la ciudadania
tenga acceso a las actividades organizacionales y a la actuacién
de sus funcionarios, tal como se explicé en parrafos anteriores.
Esta apertura se ha considerado como una forma de destrabar
los actos burocriticos y de poseer algun tipo de intervencién en
la canalizacién de los recursos en aquellas actividades de interés
publico. Desde este punto de vista se otorga mayor participacién
a la ciudadania en el funcionamiento de los servicios y en el
control de sus proveedores.

El mecanismo de participacién es un fértil terreno para la
comunicacién entre usuarios y proveedores de los servicios
la cual incrementa los niveles de eficiencia. El autocratismo
intelectual, centralista, tiene que ceder ante la participacién
social enla toma de decisiones, mientras que el poder del experto
ha de combinarse de modo sinérgico con el conocimiento de
las comunidades, que son las que viven con sus necesidades y
tienen suficiente criterio de lo necesario para su desarrollo.

La otra funcién relevante la asume el Estado, el cual asegura
el acceso y la equidad en los servicios. La politica publica
es la expresiéon de un pensamiento y de un accionar hacia
servicios equitativos y de calidad, porque en ella se conjugan
las manifestaciones de demandas por satisfacer que deban ser
garantizadas en su cumplimiento, en consecuencia con el bien
comun. La descentralizacién de acciones, se yergue como una
politica publica general que se asume como un camino para
garantizar la equidad.



4. Tecnologia e innovacion

esde la perspectiva del desarrollo de la
investigacién y de la innovacién tecnolédgica, tal como se
analiz6 en apartados anteriores, las organizaciones en salud
se estructuran a partir del conocimiento de las personas. Este
conocimiento a su vez debe estar en constante renovacién
mediante actividades de investigacién y docencia, a fin de,
también como se dijo, ponerlo al servicio de la poblacién.

Actualmente, las tecnologias de informacién han tenido
un gran impacto en casi todas las actividades, y los sistemas
de comunicacién hacen que las personas conozcamos hechos
en forma simultinea en cualquier lugar del planeta. En este
sentido, en el caso de Costa Rica, nuestras organizaciones han
realizado los esfuerzos necesarios para poner esas tecnologias
en favor del mejoramiento de los servicios.

El desarrollo tecnolégico es salud, por su propia dindmica,
es muy cambiante, y ese cambio ha de manejarse con acciones
proactivas, entre ellas, que el personal pueda ser capacitado
tanto dentro como fuera del pais para aprovechar las ventajas



de las tecnologias. En resumen, este apartado expone algunos
hechos tecnolégicos que han posibilitado el crecimiento a pesar
de la limitacién de los recursos que enfrentan paises en vias de
desarrollo como el nuestro.

La seguridad social costarricense ha venido aplicando las
tecnologias de la informacién a la atencién de la salud, con el
fin de incrementar los servicios dirigidos a la poblacién y para
la educacién tanto de la poblacién como del personal.

En materia de atencién a las personas, se creé el programa
de Telesalud, proyecto que inici6 en el afio 1998, mediante el
cual pacientes de zonas alejadas de la capital, reciben atencién
médica, sin tener que desplazarse grandes distancias para
consultar con el médico especialista.

Telesalud es atendida por médicos especialistas quienes
resuelven la mayor cantidad de casos que a diario presentan
médicos de los centros que consultan. Este programa, tiene un
fundamento educacional importante al servir como base para la
transferencia de conocimiento de los centros hospitalarios hacia
los hospitales periféricos del pais. Si bien se inicié con pocas
unidades de trabajo y especialidades, la idea es fortalecerlo para
ampliar su cobertura, para esto, se tiene contemplado la adquisicién
de equipos de telemedicina, teledermatologia, telerayos,
teleostoscopios, teleoftalmoscopios, cuatro telemonitores de
rayos X.*

Este programa se ha extendido para la educacién y la

informacién a distancia en general, por cuanto es un medio

8 "ccss ofrece consultas médicas por telemedicina” en http://www.
cess.sa.crfhtml/comunicacion/noticias/2008/02/n_486.html



idéneo para realizar teleconferencias con temas de interés
nacional, por ejemplo temas presupuestarios, de seguridad
social, juridico-administrativos o para dar instrucciones
precisas sobre uso de protocolos en caso de emergencias
sanitarias.

En esta misma linea, el Centro de Docencia en Salud,
Informacién y Seguridad Social (cENDEIsss) ha iniciado el
desarrollo de la educacién virtual, mediante la puesta en red de
cursos esenciales para la capacitacién del personal. Mediante
esta tecnologia se espera en corto
tiempo ofrecer capacitacién a
miés trabajadores, sin el costo de | Medianteesta

traslado a centros de capacitacién tecnologia se espera
y con metodologias didacticas en corto “em",’ o
. . . . ofrecer capacitacion a
ajustadas a las distintas necesidades ) :
mds trabajadores con

g.e los TUpos ocupac1or%al'es.. 181 metodologias diddcticas
len esto esta en etapas miciales, GjUStGdGSGIGS distintas

la idea es reforzar el programa necesidades de los

para quc cada vez tenga mayores grupos Ocupaciona/es
coberturas. Este tipo de educacién

en linea, aprovecharia los recursos

ya disponibles en materia de acceso a bibliotecas especializadas
y personal capacitado en el manejo de este tipo de tecnologias.
Dari también la posibilidad de reformar metodologias
didacticas, de evaluacién y transmisién de conocimientos.

Las tecnologias de informacién han venido a incorporar
nuevas formas de trabajo y de organizacién y han sido un
medio efectivo para el mejoramiento organizacional en materia
de atencién de las personas, transparencia y agilizacién de los
procedimientos, en este tltimo caso al reducir el uso de papeleria
y de trimites excesivos.



Las instituciones que forman el Sector Salud, por ejemplo
Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social.
Acueductos y Alcantarillados, poseen piginas de internet
abiertas al publico para informacién institucional en general y
para la agilizacién de trimites a realizar ante estas instituciones.
Son tecnologias desarrolladas al servicio de la comunidad y
como un medio de transparencia en el manejo de los recursos.
En este caso, son tecnologias de informacién para que las
organizaciones se acerquen aun mds a la ciudadania, la cual
tiene acceso a informes, formularios para tramites, direcciones
de consulta o para expresar sus inquietudes, sugerencias o quejas
por los servicios recibidos. La transparencia se ha convertido en
un aspecto importante de la gestién puiblica, como un medio
de rendicién de cuentas por el uso de los recursos disponibles.

Dentro de este espectro de la transparencia y la agilizacién
de los servicios, la ccss ha puesto en su pdgina web
(www.ccss.sa.cr/) una serie de servicios a la poblacién. Por
ejemplo, existen servicios en linea para los patronos y consultas
sobre incapacidades. Consultas para usuarios externos sobre
sus cuotas del régimen de pensiones, asi como consultas y
formularios para los distintos proveedores que le prestan
servicios a la institucién.

Pone a disposicion de la ciudadania informacién
relacionada con trimites para la afiliacién al seguro, trimites
ante la Direccién de Inspeccién para la inscripcién para
seguro por concepto de servicio doméstico, patrono fisico y
juridico. La pdgina da acceso a formularios para trimites de



pagos por préstamo, pago de seguros, pagos a proveedores,
aseguramiento del trabajador independiente e informacién
sobre la presentacién y actualizacién de planillas. Existen
uniones relacionadas con las prestaciones en dinero y subsidios
que otorga la ccss con sus respectivos requerimientos.

El  Ministerio de  Salud, en su  pigina
(www.ministeriodesalud.go.cr/), en lo concerniente a atencién
a la ciudadania, dispone de informacién acerca de servicios
de salud acreditados, requerimientos para trimites varios
y permisos ante el Ministerio, asi como formularios para
el registro de establecimientos. Boletines, investigaciones,
material educativo y temas de actualidad, forman parte de la
informacién que el Ministerio brinda dentro de este proceso
de transparencia.

Una revisién de las demds piginas de los organismos
gubernamentales se dirige a dar solidez a esa transparencia
exigida dentro de las normas éticas del desempefio publico.
Asimismo, la ética en las organizaciones modernas se yergue
como una condicién sine qua non para el funcionamiento
del aparato publico en general, dadas las experiencias poco
edificantes que han resultado de su inobservancia.*

* La Procuraduria General de la Republica, como 6rgano superior
consultivo técnico-juridico de la Administracion Publica tiene especial
tutela sobre la ética publica. La Red Interinstitucional de Transparencia
de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica es una herramienta
que facilita a los habitantes conocer informacién relacionada a la
administracion de los recursos publicos, mediante su publicacion en
internet, véase la pagina http://www.dhr.go.cr/transparencia.html



Las instituciones modernas como las de los servicios de salud
y pensiones, se encuentran en constante renovacion, pues se
estructuran a partir del conocimiento de las personas que
las conforman, como se ha expuesto antes. En este sentido,
la incorporacién de nueva tecnologia para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos es constante,asi como la capacitacién
que debe poseer el personal para el manejo adecuado de esta.

Los hospitales, por ejemplo, son centros

en donde la tecnologia funciona para Debe procurarse
multiples procedimientos, y va desde los una adecuada
instrumentos tradicionalmente aplicados capacitacion del
hasta tecnologia de punta en muchos casos. personal para

garantizar su usoy
seguridad en los
procedimientos

En este sentido los hospitales y
clinicas han incorporado las agendas
automatizadas para consulta externa,
digitalizacién de imdgenes, el expediente
electrénico, afiliacién, identificacién y confeccién de expedientes
que vienen a agilizar los procedimientos en estas dreas del
desempefio, haciendo uso intensivo de las tecnologias de
informacion.

Existen multiples procesos de trabajo especializados con una
base tecnoldgica importante, como es el caso los laboratorios
(clinicos, patologia, control de calidad, soluciones parenterales,
reactivos), las imdgenes médicas en general y las salas quirdrgicas,
entre otras. Junto con la introduccién de nueva tecnologia, debe
procurarse una adecuada capacitacién del personal para garantizar
su uso y seguridad en los procedimientos. Para la incorporacién,
manejo, coberturas y adaptacién y desarrollo tecnolégicos, el
pais ha realizado los esfuerzos financieros necesarios para la
actualizacién constante y la capacitacién del personal tanto en el



territorio nacional como en el extranjero. El personal de la salud,
se encuentra entre uno de los grupos laborales més especializados,
que lo obliga a estar actualizando sus conocimientos, aptitudes
y habilidades por la propia dindmica del avance tecnolégico en
los campos de su quehacer y en el propio avance que el pais ha
tenido en proteccién a los derechos ciudadanos.

Los trasplantes de drganos, las variadas intervenciones
quirdrgicas y otras técnicas de tratamiento y diagndstico
requieren personal y equipo altamente especializado. En estas
materias, Costa Rica ha obtenido logros significativos, asimismo
en el campo de la cobertura de servicios y en el mejoramiento
de los indices sanitarios.

Generar servicios eficientes y oportunos a la poblacién y
agilizar la toma de decisiones es parte esencial del uso de las
tecnologias de informacién. Estos servicios se ven beneficiados
al ampliar el alcance de las comunicaciones entre las distintas
unidades de la red de servicios de salud como una opcién para
reducir los tiempos de espera en la preconsulta, la consulta y
posconsulta en cualquiera de los servicios disponibles.



5. Tendencias
(una sequnda interpretacion)

1 presente es testigo de variaciones en las formas de
asociarse para el trabajo. En el pais se cuenta con experiencias
de grupos de autogestion, de sociedades anénimas laborales
y de cooperativas que han introducido nuevas formas de
conducta organizacional de cémo alcanzar un objetivo comin
con Opticas diferentes a las tradicionales. Si bien no puede
afirmarse cudl es el punto Sptimo, si existe acuerdo en que
el mejor contrato es aquel que promueve el compromiso y la
responsabilidad por parte de los miembros de la organizacién,
con una contraprestacién de incentivos y un ambiente sano de
trabajo que facilite el desarrollo de las personas.

La gestién de recursos humanos en servicios de salud,
se fortalece en ambientes de trabajo fisicos y psicolégicos
saludables. Una organizacién sana procura que sus trabajadores
tengan visién de un propdsito comin y que sus acciones se
encaminen hacia su consecucién. Cuando no existe claridad
del propésito comin cada quien termina luchando por sus
propios intereses, haciendo con ello que se ahogue todo intento



de creatividad. Por eso, debe abogarse por una formacién de
plan de estudios centrados en la accién interdisciplinaria. En
la actualidad el plan de estudio de las carreras de salud forman
islas de ensefianza y aprendizaje con escasos puntos de contacto
entre las distintas disciplinas en formacién; el contacto de
muchas profesiones se llega a dar en el campo de trabajo, con
la consecuente incomunicacién

inicial entre disciplinas, la cual se

ha sostenido en el tiempo. Esto Enla actualidad el plan
repercute en el ambiente de trabajo | de estudio delas

donde las personas llegan a ejercer carreras de salud forman

. . islas de ensehanza y
las funciones correspondientes, A
. . .., aprendizaje con escasos
tendiendo con estaincomunicacién
icial al Al del ] puntos de contacto
inicial al rompimiento del propio entre las distintas

equilibrio  organizacional. Esto disciplinas

es mds evidente con las multiples

carreras en ciencias de la salud que

han incorporado distintas universidades puablicas y privadas, las
cuales han aparecido con escasas regulaciones. La mayoria de
ellas sin un sistema de acreditacién, como se ha descrito en
apartados anteriores.

Los ambientes fisico y psicolégico equilibrados tienen
repercusiones positivas dentro de una organizacién sana. Un
ambiente fisico adaptado a los servicios que se prestan es
determinante para lograr mayores niveles de productividad
y de motivacién por parte de los trabajadores. El ambiente
psicolégico se funda en la comunicacién asertiva, el respeto por
la persona, la ética del desempefio, el reconocimiento de los
limites de responsabilidad, todo lo cual tiende a transformarse
en adecuadas relaciones con los ciudadanos que acuden a los
servicios o con quienes se deben coordinar acciones para el
mejoramiento de la salud publica en general.



Se complementa el ambiente fisico con medidas de seguridad
humana que benefician tanto a trabajadores como usuarios. La
seguridad humana, en este contexto, ha de entenderse como
la proteccién efectiva de las personas que se desenvuelven en
ambientes donde se desarrollan acciones en salud.

Dentro de esta preocupacién por la seguridad humana, en
el pais se ha introducido el concepto de “hospital seguro”,
definido de la siguiente manera: “Hospital Seguro es un
establecimiento de salud que cuenta conlas medidas de seguridad
apropiadas para cuidar la vida de sus ocupantes, conservar las
inversiones sociales en equipamiento y mantener los procesos
de atencién funcionando adecuadamente. Asimismo, un
hospital seguro es aquel que cuenta con la mixima proteccién
posible frente a sucesos adversos y cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma
infraestructura, inmediatamente después de que ocurre uno de
dichos sucesos”.

El término hospital seguro, indica la misma politica, se
extiende a todos los establecimientos de salud de la ccss.™

El ambiente psicolégico es la otra fase del complemento,
puesto que conduce dentro de una organizacién saludable,
a la existencia de un ambiente armonioso el cual propicia que
la gente se desempefie con mds motivacién. Un ambiente
psicolégico inapropiado —frialdad, maltrato, falta de
respeto...— produce reacciones negativas entre quienes reciben
los servicios. Si el ciudadano es atendido en un ambiente hostil,
en la primera oportunidad abandona la organizacién; la cambia
por otro proveedor que si le brinde las condiciones necesarias.

La comunicacién fluida, la claridad de objetivos, el respeto

mutuo, el incentivo personal por el logro, el buen trato entre jefes

%0 ccss. Politica institucional del hospital seguro, Junta Directiva, Articulo
5, sesion 8069 del 6 de julio de 2006.



y empleados, la sinceridad, la atencién oportuna al ciudadano,
son componentes minimos de un contrato psicolégico que
forman el caleidoscopio de un ambiente organizacional propicio
para lograr mayores avances en la consecucién de objetivos.

Lo anterior se logra al sustentar un liderazgo que se enfoque
en el buen trato al personal y a los usuarios. Con la base de un
liderazgo orientado hacia el fortalecimiento de una mejor
comunicacién, ficilmente se apreciardn las ventajas que se ofrecen
en un ambiente en donde la gente se sienta realmente valorada.

Los ciudadanos cuando ingresamos a un establecimiento,
tenemos a la vista el ambiente fisico y desde un primer contacto
obtenemos conclusiones relacionadas con la existencia o no de
la calidad en los servicios. De hecho, y segun las circunstancias,
es una apreciacién subjetiva, pero que forma una primera
imagen dificilmente de borrar. Un ambiente con las medidas
de seguridad apropiadas, ordenado, aseado y accesible, produce
una mayor confianza.

También los ciudadanos percibimos el ambiente psicolégico
segln las actitudes de las personas que nos atienden: don de
servicio, amistad, respeto, uso del lenguaje, presentacién
personal,disposicién a brindar respuestas a nuestras inquietudes,
capacidad de escuchar, tiempo oportuno de atencién, son
detalles que fortalecen la confianza y crean un ambiente de

seguridad.

El trato impersonalizado, la excesiva regulacién, la
imprecisién en la informacién, el retardo de las decisiones,
entre algunos comportamientos ya conocidos, son actitudes
organizacionales que molestan a toda persona y la inhiben para
obtener el servicio que requiere.’!

5! (Kafka es un maestro en interpretar el curso de la burocracia: El Castillo
y El Proceso son dos ejemplos del ciudadano atrapado ante el tramite
inacabado...).



Una persona insatisfecha multiplica la mala imagen, con
mucho mds poder de conviccién que aquella que logré ser
bien atendida. Quien recibié un buen servicio lo toma como
una obligacién organizacional explicita y tunicamente lo
llega a reconocer cuando este ha traspasado el limite de sus
expectativas. Quien ha recibido un mal servicio transmite
a muchas mds personas su
inconformidad al compartir con

ellas su insatisfaccién, con lo La organizacion que

cual crea en los otros una imagen somete los p rocesos
. . de trabajo a lineas de
negativa de la organizacién; en otras .
b . i control evita el
alabras, crea una imagen negativa .
P ’ g & acaecimiento de hechos

del personal que la conforma. Los que perjudican al
conceptos negativos que haya | iydadano

podido comunicar hace que terceras

personas queden condicionadas

negativamente para cuando logren establecer alguna relacién
con el organismo objeto de critica o para que simplemente se
abstenga de recurrir a sus servicios.

Las reacciones de la gente, sus comentarios y sugerencias
es una informacién apropiada para tenerla en consideracién
al tratar de mejorar los servicios que se brindan. Las
devoluciones o los trabajos defectuosos que producen reclamos
y consecuentemente insatisfaccién, tendrian que contar con
canales para su correccién en el menor tiempo posible. La
organizacién que somete los procesos de trabajo a lineas de
control evita el acaecimiento de hechos que perjudican al
ciudadano y que pueden causar grandes pérdidas por reparacién
de dafios e imagen. Dependiendo de la posicién organizacional
y de los valores asignados por la comunidad, los perjuicios que
se causen tienen un alto grado de sancién social. En ese sentido,
las Contralorias de Servicios tienen una funcién relevante, al
convertirse en medios por los cuales los ciudadanos canalizan



sus quejas e inquietudes, asi como las Juntas de Salud, que,
representadas por la comunidad organizada, tienen la potestad
de vigilar por la adecuada gestién de los servicios.

Mediante laley 7852, de diciembre de 1998, que se denomina
“Desconcentracién de los hospitales y las clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, se crean las Juntas de Salud,
las cuales son érganos auxiliares de las unidades desconcentradas
paramejorar laatencién de la salud, el desempefio administrativo
y financiero, a su vez, alientan la promocién de la participacién
ciudadana.

En el plano del mejoramiento de los servicios las personas
se ven en la necesidad de desarrollar la capacidad de escuchar,
con lo cual se permite que quien deba expresarse lo haga con la
mayor amplitud y confianza posibles, en una relacién arménica
entre emisor-receptor. Organizacionalmente las estructuras
son segmentos en donde los canales de comunicacién son
las vias de acceso para dirimir los desacuerdos antes de que
estos se puedan agudizar. Las estructuras, ahora mds planas
que verticales, mas flexibles que estandarizadas, permiten que
las vinculaciones produzcan mayor efectividad y sean mads
dindmicos los procesos de trabajo. Estas estructuras flexibles
facilitan la comunicacién entre trabajadores y usuarios de los
servicios y parten de la creacién de un ambiente de mayor
productividad, con compensaciones para ambos. Los sistemas
de comunicacién que permiten esta apertura, son un buen
sintoma de un sano ambiente organizacional.

En resumen, las organizaciones estin en constante
transformacién, puesto que ello forma parte de su sobrevivencia.
Es posible que aquel organismo que no se transforme y
procure elevar su nivel de eficiencia y competitividad tienda
a desaparecer como un acto natural; los espacios que se dejan
otros los ocupan.



La tendencia de la formacién y de la capacitacién de los
recursos humanos en salud, en América Latina y el Caribe,
se presenta en dos dimensiones principales: la educacién para
la preparacién de profesionales y técnicos, y la educacién
para el desempefio del personal en servicio, las cuales han
experimentado variaciones en el proceso de la reforma del
sector salud. De la capacitacién del personal en servicio, el
Observatorio de Recursos Humanos concluye: “La educacién
del personal en activo en casi todos los paises ha sufrido un gran
cambio como consecuencia de las reformas y de los proyectos
de inversién que le dan soporte. En apoyo a la descentralizacién
e instalacién de formas originales de organizacién y gestion, se
generan proyectos o componentes de proyectos de desarrollo
institucional para responder a necesidades de recientes perfiles
ocupacionales, nuevas competencias en los perfiles actuales,
con una cobertura masiva e impacto local. Estos proyectos
han requerido la adopcién de otros paradigmas educacionales,
nuevos estilos de gestién de programas y proyectos, generando
un activo mercado de capacitaciéon”.*

En materia de formacién de recursos humanos en salud, en
esta misma reunién del Observatorio de Recursos Humanos,
se lleg6 a esta sucinta conclusién: “De manera casi unidnime
la cuestion de la formacién educativa del personal profesional
y técnico se definié principalmente en términos de lo
inadecuado de los perfiles de salida ante los requisitos sociales,
epidemioldgicos y de los servicios de salud”.*®

%2 Organizacion Panamericana de la Salud. "Situacién y tendencias de
Recursos Humanos de Salud en las reformas sectoriales en nueve paises
de América Latina y El Caribe" en Observatorio de los Recursos Humanos
de Salud, Propuesta Interagencial ops-cepac-oir, Quito, marzo de 2000, pp.
43-44,

% Loc. Cit, p. 44.



Docencia, tecnologia y atencion en salud

Puede afirmarse, entonces, que la docencia en términos de
capacitacién al personal y de formacién de nuevos cuadros
de trabajo, adaptados a una nueva realidad organizacional, ha
estado presente en la agenda del sector salud costarricense.
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DOCENCIA, TECNOLOGIA
Y ATENCION EN SALUD

-, La tematica de esté bré.itiano se centra en el estudio de los recursos
~ humanos como elemento esencial del proceso de promocu)n educacion y
' atenc:fén dela salud - : 4

o Asnm:smo se analsza ta re!ac:bn entre tecnologta y semcros -

de salud, con un enfoque de recursos humanos. Se destacan aspectos

como la formacién, la capacitacion, la ética del desempeno la .

relacion entre los agentes de la salud y la poblacion, asi como la funcién
docente. Estos temas se debaten dentro de la fransformacin que han venido

~ enfrentando los servicios de salud en todas sus fases y considerando que son

eiementos fundamentales del concepto y principios de la seguridad social.

SALUD. EL RETO DEL BIENESTAR

~ Enlos breviarios de la coleccion Salud. El reto del bienestar se analizan
 temas relacionados con politicas piblicas, enfoques tedricos, disefio de
~ sistemas de salud, resultados de programas, gerencia de servicios e
_ investigaciones diversas que demuestran la importancia de Ja salud parauna
proteccion social integral. De ahi que se resalte el estudio de la atencién al
aduito mayor y de otros grupos en situacion de fragilidad, asi como _;
_ experiencias ¢ innovaciones dirigidas 2 alcanzar socnedades con cond{csones
e salud mas equntatwas _ .
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