REGISTRO DE INDICADORES DE
BIERERTAR DOl ANDTATY AL




REGISTRO DE INDICADORES DE
BIENESTAR SOCIAL INDIVIDUAL

Informe de Investigacion realizada en el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HMACE)
1998

Los nuevos paradigmas impulsa-
dos por la Reforma del Sector Salud y la
modernizacién de la Caja Costarricense
de Seguro Social (C.C.S5.8.), plantean
como premisa ofrecer eficiencia y eficacia
en la prestacion de los servicios, con el fin
de elevar la calidad de vida de la
poblacion.

De ahi la importancia de contar
con informacién actualizada sobre la
problematica de los y las usuarias del
Servicio de Trabajo Social de Hospital de
las Mujeres Adolfo Carit Eva, que posi-
bilite la definicién de proyectos sociales
acordes a las necesidades reales de la
poblacion.

La presente investigacion se rea-
liza por segundo afo consecutiva con
este propésito, en concordancia con lo
planteado en el Sub-componente de
Investigacion del Componente de
Bienestar Social de identificar el riesgo
social en las personas, grupos y comu-
nidades, como base para la toma de deci-
siones sobre los proyectos sociales a eje-
cutar.

MsC. Ligia Cerdas Camacho, M.Sc

Los resultados obtenidos con la
investigacion Registro de Indicadores de
Bienestar Social Individual, contribuyen al
logro de lo propuesto, por lo que se ha
considerado importante compartirlos con
colegas que quizas aun, por limitaciones
tecnoldgicas, no han tenido la oportunidad
de conocerlos y de valorar su importancia.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE
LA INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Recopilar informacion sobre
aspectos socio-demograficos que permi-
tan tipificar y jerarquizar los problemas
que afectaron a las usuarias atendidas en
el servicio de Trabajo Social, H.M.A.C.E
durante 1998.

1 Licenciada en Trabajo Social, Master en Administracién de Servicios de Salud. Trabajadora

Social, Hospital de la Mujer. Dr. Adolfo Carit Eva.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estandarizar la informacién
recopilada mediante el Registro
de Indicadores de Bienestar
Social Individual (RIBSI), aplicado
durante 1998 a las usuarias del
Servicio de Trabajo Social del
H.M.A.C.E.

£ Contar con un diagnéstico social
objetivo y oportuno de algunas
caracteristicas sociales de la
poblacion atendida, que senale
las necesidades reales de las
usuarias y permita la toma de
decisiones.

8 Conocer los resultados obtenidos
con la intervencion de Trabajo
Social en el tratamiento social de
las situaciones expuestas por las
usuarias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el HM.A.C.E. no se cuenta
con informacion actualizada de las
mujeres y sus grupos familiares que
fueron atendidas en el Servicio de Trabajo
Social durante 1998.

OBJETO DE ESTUDIO

Indicadores sociales que presen-
tan las usuarias atendidas en el Servicio
de Trabajo Social del H.M.A.C.E. durante
1998.

UNIDAD DE ANALISIS

Clientas y grupos familiares que
hacen uso del Servicio de Trabajo Social
del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo
Carit Eva
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HIPOTESIS
La problematica social de las usua-
rias del Servicio de Trabajo Social del
H.M.A.C.E. es compleja.
VARIABLES EN ESTUDIO
Se tomaron diez variables para

analizar

1.Procedencia 6. Vivienda

2.Edad 7. Tipologia de proble-
mas
3.Tipos de 8. Problema objeto de
Seguro intervencion

4.Nivel de instruccién 9. Riesgo social

10. Resultado de la
intervencion

5. Estado conyugal

PROCESO METODOLOGICO

La presente investigacion se rea-
lizdé en el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 1998, en el Servicio
de Trabajo Social del H.M.A.C.E.

Se defini6 como una investigacion
diagnostica de tipo descriptiva, por los
objetivos que la guiaron.

Para llevarla a cabo,
plieron las siguientes etapas:

se cum-

+ Revision bibliografica y documental
+ Diseno de la investigacion
* |nvestigacion de campo



+ Codificacion de los datos
s Analisis e interpretacién de la infor-

macion

+ Elaboracion y presentacion del docu-
mento final.

LIMITACIONES

Dado que el instrumento contem-
pla diversidad de variables para procesar
con un programa para computadora,
recurso con el que no contamos, esta
investigacion se realizé en forma manual;
razén por la cual se analizaron solamente
diez variables.

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS
Grafico N° 1

Procedencia de las usuarias atendidas
como casos de tratamiento social
Servicio de Trabajo Social, H.M.A.C.E,
1998
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Se puede observar en el grafico
anterior que el 43% de las usuarias aten-
didas procedian del canton de
Desamparados. Del resto del area de
atraccion — San Sebastian, Aserri, Cristo
Rey, Paso Ancho, Barrio Cuba, Acosta —
se atendié el 27%. De otros barrios de

San José que no pertenecen al area de
atraccion, procedian el 21%. Asi mismo
se brind6 atencién a usuarias sin domicilio
fijo (5%), de Cartago (3%) y de Heredia
(1%).

Al igual que el ano 1997, la mayor
cantidad de usuarias procedian de
Desamparados y lugares dentro del area
de atraccion del HM.A.C.E. (70%).

Las usuarias sin domicilio fijo
aumentaron respecto al afio anterior en
un 3%, porcentaje que corresponde a
mujeres farmacodependientes, por lo que
resulta preocupante este incremento.

Grafico N° 2
Edad de las usuarias atendidas como
casos de tratamiento social
Servicio de Trabajo Social, H.M.A.C.E,
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El intervalo de edad predominante
en la poblacién atendida durante 1998,
corresponde de los 16 a los 20 anos de
edad, con un 30%. Si sumamos el in-
tervalo anterior de 10 a 15 anos de edad
con un 2%, tenemos gue el 32% de las
usuarias tenian entre 10 y 20 anos; ésta
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es la poblacion adolescente, cuyo por-
centaje ratifica la importancia de continuar
con las acciones desarrolladas con este
grupo etareo. Sumados los intervalos
siguientes de 21 a 25 anos y de 26 a 30
anos, alcanzan el 35%. De 31 anos a 40
anos se atendio un grupo de usuarias que
corresponde al 25%. La sumatoria de
estos intervalos de edad continda alcan-
zando el mayor porcentaje. El 8%
restante correspondié a 5 recién nacidos
referidos por el Servicio de Neonatologia.
En resumen, la poblacién atendida se
puede distribuir asi: 60% adultas, 32%
adolescentes, 8% recién nacidos

Grafico N° 3
Categoria de aseguradas de las
usuarias atendidas

como casos de tratamiento social
Servicio de Trabajo Social, H.M.A.C.E,
1998
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Se desprende del grafico anterior
gue un 27% de las usuarias atendidas
como casos de tratamiento social no con-
taban con el beneficio del Seguro Social;
este porcentaje corresponde mayormente
a mujeres extranjeras radicadas en Costa
Rica por motivos de pobreza y desempleo
en su pafs de arigen; asf mismo, a costa-
rricenses sin trabajo estable o que no
estan aseguradas.
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De igual forma, el 28% tienen seguro
por el Estado, beneficio establecido para
aquella poblacién indigente que por su
condicidén econdmica no puede cancelar
ningun tipo de seguro. En conjunto,
ambos porcentajes anotados, alcanzan el
55%, lo que confirma el limitado ingreso
econémico de esta poblacioén y evidencia
la pobreza que sufren los habitantes del
area de atraccion del Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

Solo un 6% de las usuarias son
aseguradas directas, esto es asalariadas
que cuentan por lo tanto con empleo y
con el beneficio del Seguro, porcentaje
considerablemente bajo, tomando en
cuenta los requerimientos de la poblacion
de contar con trabajo remunerado y de
gozar de garantias sociales basicas. Asi
como, del supuesto de que es mayor el
porcentaje de mujeres que son jefas de
hogar, responsables Unicas de la manu-
tencion economica de sus familias.

GraficoN° 4
Nivel de instruccion las usuarias
atendidas como casos de tratamiento
social. Servicio de Trabajo Social,
H.M.A.C.E. 1998

N.A.
B% Primaria incompleta
2 . - D’}
Sin instruccion 16%
T

8%

Universitaria 1%

4%
Secundaria
completa

8%

Primaria completa
. 30%
Secudaria incompleta

25%



El nivel de instrucciéon de las
usuarias atendidas es indicativo de sus
posibilidades de acceso a ocupaciones
calificadas y par lo tanto, mejor remune-
radas.

Sin embargo, la informacion
obtenida demuestra que el acceso a los
niveles superiores de educacion, contintia
siendo limitado a un sector reducido de la
poblacion. Asi un 46% de las usuarias
estudiadas contaban con educacion pri-
maria (16% incompleta y 30% completa).
Una cuarta parte presentan secundaria
incompleta y sélo un 8% secundaria com-
pleta. Con estudios universitarios se
detectd solamente un 1%. Sin ningun
nivel de instruccidn se obtuvo el 8%, lo
gue llama la atencidn en un pais que goza
de un indice de alfabetismo de casi el
100%.

Grafico N° 5

Estado conyugal de las usuarias aten-
didas como casos de tratamiento
social. Servicio de Trabajo Social,

H.M.A.C.E, 1998
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Resulta importante recordar que
las mujeres que se atienden en el
HMACE en su mayoria estan
embarazadas. en parto 0 puerperio
inmediato; lo que indica su condicion de

madres, ya que tienen hijos a cargo o
enfrentan la responsabilidad de serlo por
primera vez.

El dato que senala al 42% como
solteras, ya nos indica que su condicion
las obliga a asumir la manutencion de
sus hijos sin la participacién del progeni-
tor. Esto aunado a los bajos porcentajes
encontrados de mujeres asalariadas que
gozan de seguro social y de instruccion
superiot, refleja y confirma la incidencia
de pobreza dentro de la tipologia de pro-
blemas sociales senalados mas adelante.
A este porcentaje se le puede agregar el
6% de mujeres separadas sin pareja
estable.

Un 27% refieren estar unidas y
menos de una quinta parte de las usua-
rias presentan estado conyugal de
casadas, sin que ello garantice que cuen-
tan con la provision basica para la subsis-
tencia de ellas y sus hijos.

Grafico N° 6

Tenencia de la vivienda de las usuarias
atendidascomo casos de tratamiento
social Servicio de Trabajo Social
H.M.A.C.E. 1998
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Se encontrd que un 36% cuenta
con vivienda propia, con o sin hipoteca;
porcentaje que resulta significativo en
vista de las limitadas posibilidades
econdémicas de la mayoria de las usuarias
estudiadas y gue hace suponer que obtu-
vieron su vivienda anos atras, con alguna
facilidad de credito o beneficio del estado.

Casi una tercera parte alquilan la
vivienda, lo que contribuye a limitar su
capacidad econémica. Un 12% manifes-
taron no tener donde vivir, un 7% estan
arrimadas, un 6% tienen vivienda presta-
da y un 6% habitan en precario. Siendo
la vivienda una necesidad basica de todo
ser humano, estos ultimos porcentajes
son preocupantes, ya que sefalan que
mas de una tercera parte de las estu-
diadas no cuentan con esta necesidad
satisfecha apropiadamente. Si agre-
gamos las que alquilan, este porcentaje
alcanza el 59%.

Sobre el estado de la vivienda, un
43% se encuentra en buen estado.
Regulares, malas y tugurios o ranchos lle-
gan al 41%, mas un 12% que no cuentan
con vivienda; confirman lo anotado antes
sobre la inapropiada satisfaccion de esta
necesidad basica, que incide de manera
importante en la calidad de vida de las
mujeres atendidas en el H.M.A.C.E.
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Grafico N° 7

Tipologia de problemas sociales de las
usuarias atendidas como casos de
tratamiento social Servicio de Trabajo
Social H.M.A..C.E. 1998
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En la poblacién atendida se
encontraron diversos tipos de situaciones,
lo que confirma la complejidad de la pro-
blematica social que hoy vivimos. De
cada usuaria intervenida se registraron
maximo tres problemas, los que fueron
abordados en orden de prioridad.

Se puede notar que la tipologia
de problemas con mayor incidencia son
Crisis Social Situacional (63%) vy
Farmacodependencia (51%). Le siguen
Pobreza (46%) y Relaciones Familiares
Conflictivas (36%). Con un porcentaje
también significativo, aparece la Violencia
Social (15%). Por ultimo se encuentra
Abandono Social (9%).

Llama la atencion el incremento
evidenciado por las Crisis Sociales
Situacionales, las que en 1997 fueron de
un 39%, de lo que se deduce que los
problemas asociados a la atencion de
salud fisica o mental, socio ambientales y



socio laborales entre otros, tuvieron
mayor incidencia en la poblacion durante
1998.

De igual forma, las Relaciones
Familiares Conflictivas afectan a casi un
40% de las usuarias tratadas. Si agre-
gamos a esto que el 12% de las mismas
refirio problemas de violencia doméstica,
ratificamos la importancia de la interven-
ci6n social oportuna en la dinamica
conyugal y familiar, para prevenir ma-
yores consecuencias en la poblacién
femenina y sus familias.

En conjunto la deteccion realizada
de los anteriores problemas sociales con-
firma la hipotesis sobre la complejidad de
la situacién social que se atiende en el
Servicio de Trabajo Social del HM.A.C.E;
asi como la vigencia y necesidad de la
intervencion profesional en el area social,
para contribuir a la atencion integral de la
poblacién usuaria.

Vale destacar que en el rubro de
Pobreza, el 30% del total de las situa-
ciones atendidas se debe a recursos
economicos insuficientes para cubrir las
necesidades basicas. Un 6% presenta
Carencia habitacional, un 9% Desempleo
y un 1% Subempleo.

De los casos incluidos en esta
investigacion, el 46% expusieron alguno
de estos problemas referidos a
Situaciones de Pobreza, lo cual refleja el
deterioro de las condiciones econémicas
de la poblacion.

La farmacodependencia alcanzo
también un porcentaje significativo, ya
que el 51% de las situaciones registradas
presentaron problematica social por esta
causa. Ello continta evidenciando el
incremento del uso de drogas y alcohol en
nuestra sociedad y el acelerado

menoscabo de la calidad de vida del
costarricense. Situacion social preocu-
pante para el futuro de los nifios hijos de
estas usuarias del H.M.A.C.E., que
deberan crecer en condiciones altamente
desfavorables a cargo de padres o
madres con algun grado de dependencia
a tabaco, alcohol o drogas.

Grafico N° 8

Riesgo social expuesto por las
usuarias atendidas
como casos de tratamiento social.
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Conforme a la clasificacion
establecida en el Registro de Indicadores
de Bienestar Social Individual, el riesgo
social implica la presencia de situaciones
anomalas que aumentan la probabilidad
de tener consecuencias adversas.

Sobre este particular, de los
casos atendidos durante 1998 en el
Servicio de Trabajo Social del H.M.A.C.E.,
se desprende que un 37% de los casos
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estudiados exponen un riesgo social con-
siderado como leve. El resto exponen
problematica social importante, ya que su
riesgo social es moderado y alto (63%).

Esta informaciéon confirma lo
expuesto en la “tipologia de problemas
sociales” en cuanto a la importancia de la
problematica social intervenida.

Grafico N° 9

Resultado de la intervencion en situa-
ciones sociales atendidas
como casos de tratamiento social
Servicio de Trabajo Social, H.M.A.C.E.
1998 a/
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Segun lo establecido en el instru-
mento del Registro de Indicadores de
Bienestar Social Individual, en el resulta-
do de la intervencion se pueden registrar
hasta dos opciones de las ocho propues-
tas; por lo que, en general, se anoté mas
de un resultado por cada caso atendido
durante 1998.

Con claridad podemos observar
en el grafico anterior los resultados favo-
rables de la intervencion de Trabajo
Social en los casos atendidos.
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En todos ellos se llevo a cabo
alguna modificacion de situacién, que
incluye aspectos diversos de la pro-
blematica expuesta; de tal forma que un
caso, por ejemplo, que exhibe dificil
situacion econémica asociada a rela-
ciones familiares conflictivas, puede tener
como resultado de la intervencion una re-
ferencia a alguna institucion de ayuda
social y ademas modificacion de rela-
ciones familiares.

Se destaca que la primera opcion
de este rubro: “Ninguna modificacion”, al
igual que en 1997, no se dio como resul-
tado de la intervencion en ninguno de los
casos atendidos por el Servicio de
Trabajo Social del H.M.A.C.E. en el perio-
do en estudio.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

« Los alcances de la presente investi-
gacion posibilitaron el logro de los
objetivos propuestos inicialmente; lo
que resulta valioso para el Servicio de
Trabajo Social del H.M.A.C.E, ya que
se traduce en un diagnoéstico social
de la poblacion atendida. Tener
conocimiento de la problematica
social de las usuarias y sus grupos
familiares, permite la definicion de
proyectos de intervencion acordes a
las necesidades reales de dicha
poblacién.



Conacer los resultados obtenidos con
la intervencion de Trabajo Social en el
tratamiento social de las situaciones
expuestas por las usuarias, permite
valorar los alcances y logros de la
labor profesional llevada a cabo por el
equipo del Servicio, que segun los
resultados es satisfactoria.

Se comprobd la hipétesis planteada,
ya que los datos obtenidos demues-
tran la complejidad de la problemética
social de las usuarias atendidas en el
Servicio de Trabajo Social del
H.M.A.C.E; de ahi la importancia de
la intervencién profesional oportuna
en favor del mejoramiento de la cali-
dad de vida de esta poblacion.

RECOMENDACIONES

Se considera oportuno y pertinente
continuar realizando esta practica de
sistematizacién, ya que permite
obtener conocimientos sobre la pro-
blematica de la poblacién usuaria y
por ende intervenir de manera acorde
a las necesidades reales de la misma.

Se recomienda la implementacion de
un sistema de informacion que posi-
bilite llevar a cabo esta investigacion
con el apoyo tecnolégico requerido, lo
que a su vez facilitaria su realizacion
en las diferentes dependencias de
Trabajo Social de la C.C.S.S. Asi
como la formulacion de propuestas de
intervencion de acuerdo a la realidad
social de las diferentes areas del
pais.
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