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RESUMEN

Este articulo es resultado de una investigacion que surgié debido a la
inexistencia de un anélisis de situacion de salud del sector 9 que
incluya al precario Barrio Nuevo y de la necesidad de incorporar al
profesional en enfermeria en el desarrollo de investigaciones en el
primer nivel de atencidén. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con
técnicas cualitativas con el fin de validar la investigacion, es de tipo
descriptivo-transeccional y de disefio no experimental, se utiliz6 un
sistema de variables que contempla las dimensiones: Bioldgica;
Econdmica; Ecoldgica; Reproduccion, Conciencia y Conducta y
Servicios de Salud. Los datos se obtuvieron a partir de las fichas
familiares efectivas, la observacion no participante y la entrevista de
19 informantes claves del sector 9.

Dentro de los principales problemas encontrados se destacan la
violencia intrafamiliar, la delincuencia, la drogadiccién, poca
vinculacion comunitaria, ausencia de programas de educacién sexual y
la contaminacion ambiental; ademés, se evidencié la necesidad de
incorporar al profesional en enfermeria en el Equipo Béasico de
Atencién Integral de Salud.

PALABRAS CLAVE:

Caracterizacion, salud, determinantes, dimensiones, enfermeria, atencion primaria.
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ABSTRACT

This article was the result of an investigation that arose due to the non-
existence of an analysis of situation of health of the sector 9 that it
includes to the precarious Barrio Nuevo, and of the need to
incorporate the professional in nursing in the development of
investigations in the first level of attention. A quantitative approach
was in use with qualitative techniques in order validate the
investigation, it is of descriptive type - transectional and no-
experimental design, there was in use a system of variables that
contemplates the dimensions: Biological, Economic, Ecological,
Reproduction, Conscience and Conduct, and Services of Health. The
information obtained from the family effective cards, the observation
not-participant and the interview of 19 key informants of the sector 9.
Inside the principal opposing problems they emphasize the violence
intrafamiliar, the delinquency, the drug addiction, few community
participation, absence of programs of sexual education and the
environmental pollution; besides, there was demonstrated the need to
incorporate the professional in nursing in the Basic Team of Integral
Attention of Health.

KEY WORDS:

Characterization, health, determinants, dimensions, nurse, primary attention.



INTRODUCCION

Esta investigacion constituye un estudio descriptivo, en el cual se realiza una
caracterizacion de los determinantes de la salud, esta dirigida al sector 9 de la localidad de
José Maria Zeledon, San José, Costa Rica, la cual comprende a los barrios: Los Prados,
Faroles, José Maria Zeleddn, El Hogar, Las Rosas y Barrio Nuevo, con una poblacion total
de 5478 habitantes.

Esta investigacion surge de la necesidad de una Caracterizacion de la Salud del sector 9
donde se incluyera al precario Barrio Nuevo y de la iniciativa para realizar una
investigacion novedosa para la disciplina de enfermeria desde el &mbito de la salud publica.
El proposito fundamental de la investigacion es diagnosticar la situacion de salud del
sector, con el fin de brindar recomendaciones para resolver las necesidades encontradas.
Asi mismo, evidenciar la importancia de vincular a las y los habitantes de la comunidad en
el diagndstico situacional de salud y en la resolucién de los problemas, y finalmente,
justificar la incorporacion de los y las profesionales en enfermeria en el Equipo Basico de
Atencion Integral de Salud.

Es importante mencionar que, como parte de la evolucion de la Atencidn Primaria en Costa
Rica y tomando en cuenta el contexto politico y social de los Gltimos afios, en el sector
salud se realiz6 una serie de modificaciones en la atencion de salud de las personas.

Estas modificaciones se inician a partir de los afios ochenta cuando el Estado Social

Costarricense enfrentd condiciones politicas y financieras adversas, a raiz de la crisis



econdmica que padecié el pais en este periodo y de las politicas de estabilizacion
macroecondmica que implantaron los sucesivos gobiernos (MINSA, 1997).

Por lo tanto, se formulan una serie de propuestas que promueven cambios en la
planificacion de los servicios de salud; entre las mas significativas, debido a su complejidad
y laboriosidad, se destacan dos, de acuerdo con el Ministerio de Salud: “la
descentralizacion, en su forma de desconcentracion administrativa, con el establecimiento
de las areas de salud y la autonomia hospitalaria, y el nuevo modelo de asignacion de
recursos.” (1997: p.195).

En cuanto a la descentralizacion de los recursos, en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) se inicia un paulatino proceso de entrega y transferencia de responsabilidades a los
niveles periféricos, y donde se pretende que el sector salud funcione como uno integrado en
cuatro niveles de atencion (UNICEF- Ministerio de Salud. 1997).

De acuerdo con el Ministerio de Salud el primer nivel de atencion esta constituido por el
conjunto de EBAIS que comprenden una zona de salud. El programa de trabajo de cada
EBAIS estd determinado por el diagndstico de la situacion especifica de salud de su
poblacion adscrita y las atenciones estaran reglamentadas por el programa de Atencion
Primara pertinente y la identificacion y el manejo de las enfermedades crénicas. Su punto
de referencia serd la clinica de la zona, o el hospital periférico respectivo. (1997)

El equipo de trabajo asignado a cada EBAIS se encuentra integrado por un Médico (a)
General, una Secretaria, un (a) Auxiliar de enfermeria, un (a) Asistente Técnico en
Atencién Primaria de Salud (ATAPS).

Referente al area de salud que comprende el sector en estudio, en 1997 se conforma el

Programa de Atencion Integral en Salud de la Universidad de Costa Rica en convenio con



la Caja Costarricense de Seguro Social, con el que se fundamenta la cobertura de servicios
basicos de salud para distintos cantones, entre estos el de Curridabat.

Asi mismo, el Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de José Maria
Zeleddn se crea en 1999, con el objetivo de organizar la prestacion de servicios de salud a
la comunidad, ya que anteriormente la poblacion estaba distribuida en las clinicas
periféricas Dr. Carlos Duran y Dr. Calderén Guardia. Al mismo tiempo, para distribuir las
diferentes actividades de promocion y prevencién y satisfacer las necesidades de esta
poblacion.

Tomando en cuenta la Reforma del Sector Salud y las tareas de los centros locales de salud,
se implementaron instrumentos especiales para mejorar la atencion de los y las usuarias,
entre ellos los Analisis de Situacién de Salud (ASIS).

De acuerdo con Castillo, un ASIS es un “proceso compartido entre actores sociales,
mediante el cual se describe y explica en un momento dado la produccion de salud referida
a un determinado espacio-poblacién, sea este un sector, area, o region de salud.” (2000:
p.75).

A partir de la implementacion de este tipo de analisis, las caracterizaciones de salud de las
poblaciones adquieren especial importancia para mejorar la atencion y lograr el buen
funcionamiento de los servicios de salud.

Como parte de una caracterizacion es importante definir “salud” conceptualmente, con el
fin de permitir un mejor acercamiento al objeto de estudio y fundamentar las variables de
investigacion, segin Marriner, la salud es una experiencia vivida. No es la ausencia de

enfermedad o el estado de bienestar, ni puede ser situada en un continuo, no es una entidad lineal,

gue puede ser interrumpida o calificada en términos tales como buena, mala, mas o menos. La salud



del hombre unitario es una sintesis de valores, un modo de vida, la salud existe cuando el hombre
estructura el significado de las situaciones. Es un proceso de ser y realizar (1997)

Por lo tanto, es importante destacar cada uno de los aspectos que determinan el estado de salud de
un individuo o poblacién, lo cual se refleja en el modelo multidimensional de la investigacion y del
cual se extrajeron los cinco principales problemas, los cuales fueron ubicados en un marco

referencial de apoyo para el analisis de la informacion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Caracterizar los determinantes de salud de la localidad de José Maria Zeledon,

perteneciente al Equipo Bésico de Atencién Integral de Salud (EBAIS) de la Universidad
de Costa Rica en convenio con la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio

2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar los factores biologicos que influyen en la situacion de salud del

Sector 9 de la localidad de José Maria Zeledon, Curridabat, perteneciente al Equipo Basico
de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de la Universidad de Costa Rica en convenio con la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio 2003.

2. ldentificar los factores ecoldgicos que influyen en la situacion en salud del Sector

9 de la localidad de José Maria Zeleddn, Curridabat, perteneciente al Equipo Basico de



Atencién Integral en Salud (EBAIS) de la Universidad de Costa Rica en convenio con la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio 2003.

3. Determinar los factores econémicos que influyen en la situacién en salud del
Sector 9 de la localidad de José Maria Zeledon, Curridabat, perteneciente al Equipo Basico
de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de la Universidad de Costa Rica en convenio con la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio 2003.

4. ldentificar los factores en Reproduccién de Conciencia y Conducta que influyen
en la situacion en salud del Sector 9 de la localidad de José Maria Zeleddn, Curridabat,
perteneciente al Equipo Bésico de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de la Universidad
de Costa Rica en convenio con la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio
2003.

5. Determinar el acceso el acceso a los Servicios de Salud que tiene la poblacion del
Sector 9 de la localidad de José Maria Zeleddn, Curridabat, perteneciente al Equipo Basico
de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de la Universidad de Costa Rica en convenio con la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en el afio 2003.

6. Determinar la importancia de la participacion del profesional en enfermeria en la

caracterizacion de los determinantes de salud de la comunidad.

MATERIALES Y METODOS
En esta investigacion se realizé un analisis de la situacion de salud de la poblacién, desde la

perspectiva de enfermeria y tomando en cuenta la propuesta de Dorothea Orem.
Para realizarla, se utilizé un enfoque cuantitativo; el cual describe a la poblacién a partir de

datos estadisticos; no obstante, como parte de la caracterizacion de una poblacion es



esencial la utilizacion de técnicas cualitativas que permitan acercarse a la realidad. Por esto,
se utilizé la operacionalizacion multiple. Es de tipo descriptivo-transeccional y de disefio
no experimental.

Los datos se obtuvieron a partir de las fichas familiares efectivas con la visita en el 2003, la
observacion no participante y la entrevista a 19 informantes claves del sector 9 y a
instituciones como la Policia de Proximidad de Curridabat, la Municipalidad de Curridabat,
el Organismo de Investigacion Judicial (OlJ), la Comision Nacional de Emergencias
(CNE), la Asociacion de Trabajadoras Domésticas (ASTRADOMES) y los Centros

Educativos circundantes al sector.

RESULTADOS
Dentro de los resultados encontrados en la investigacion se destacan cinco principales
problemas, los cuales son: la contaminacion, la delincuencia, la organizacion comunitaria,
la adiccion, la falta de programas de educacion sexual.
En cuanto a la contaminacion, se evidencidé que en el sector existen diversos tipos de
contaminacion, las fabricas que mas contaminan el ambiente son: Café Maravilloso, Cocoa
S.A. y MAGMA S.A.; ya que despiden fuertes olores y sonidos molestos. Ademas, existe
un alto flujo vehicular que contribuye al smock; asi mismo, en la feria del agricultor se
generan cumulos de basura, provocando malos olores y atrayendo animales.
Por otro lado, el manejo inadecuado de las aguas residuales y los desechos en barrio Nuevo
ocasiona un gran problema de contaminacion, sumada a la que ya presenta el rio Maria
Aguilar.
En relacion con la informacion obtenida sobre violencia intrafamiliar en el sector, se
reportaron 6 casos en total, sin embargo, es importante mencionar que, existe un subregistro
de casos, lo que reflejan un problema con las denuncias por parte de las y los afectados.
La situacién del sector en relacion con la delincuencia para el afio 2003, comprende 20

casos entre la agresion a conyuge o compariera, agresion a otros miembros de la familia,



robo simple, tenencia y venta de drogas, tentativa de violacion, dafios a terceros. De los
anteriores, la tenencia de droga ocupa el primer lugar.

En relacion con la informacién suministrada por el departamento de Analisis Policial de la
Delegacion de Proximidad de Curridabat, se obtuvo que las drogas comulnmente
decomisadas en el sector 9, son la marihuana, en presentaciones de cigarro y por onzas y la
piedra de crack. Esta ultima; al compararlo con el total de drogas decomisadas, se presenta
como el compuesto mayormente confiscado al obtener 95 detenciones.

El aspecto mas relevante en cuanto a la sexualidad es la educacion, ya que segun las
entrevistas con las y los informantes claves, se detecto una gran debilidad en cuanto a
comunicacion entre padres e hijos (as) con respecto al tema, al igual que en los diferentes
centros educativos y de salud. Ademas, se encontraron deficiencias en la incorporacion del
varon dentro de los programas de sexualidad del EBAIS.

Lo més importante en relacion con la organizacion comunitaria es que la mayoria de las
personas refirieron una falta de vinculacion con los comités por parte de los demas vecinos,
existen proyectos en el sector y varias organizaciones que apoyan el trabajo de los mismos.

Ademas, es importante destacar que no existe un profesional en Enfermeria dentro del
EBAIS que realice e implemente los programas de educacion, dé seguimiento a las familias
prioritarias, supervise a los auxiliares de enfermeria y a los ATAPS, que sea el enlace —
junto con el ATAPS- entre el EBAIS y los grupos organizados la comunidad, supervise los
registros medicos y que se integre en la elaboracion de los diagnosticos situacionales de
salud del sector.

Conviene resaltar que en la categoria sobre los servicios de salud, los informantes de la
investigacion mencionaron que la calidad de los servicios de atencién es buena y de gran
beneficio para la comunidad. Si se parte de que la utilizacion de los servicios de salud esta
determinada por la percepcion de la y el usuario, es necesario fortalecer y/o mejorar el trato

que se brinda durante la atencién individualizada.



Ademas de lo anterior, es importante destacar que por medio de las mejoras en la opinion
de la'y el usuario se puede fortalecer y corregir las debilidades que existan en los servicios
de salud, con el fin de responder a las necesidades de la poblaciéon y se promueva la
participacién comunitaria.

Referente a las coberturas de los servicios en el EBAIS, destaca la cobertura de primera vez
de consulta prenatal con un 100%, un 82% de cobertura de crecimiento y desarrollo, 65%
de cobertura de asegurados, 47,8% de consulta preventiva, 10,06% en cobertura de
citologias y un 7% de cobertura en consultas de planificacion familiar, lo cual hace
necesario reforzar las medidas que mejoren las coberturas mas bajas.

Finalmente, existe una clara diferencia de niveles socioecondémicos entre Barrio Nuevo y
las demas comunidades. No obstante, es importante hacer hincapié en el primero de los
casos, ya que las viviendas de Barrio Nuevo forman parte de una zona precarial y por lo
tanto, cuentan con una gran cantidad de limitantes para la convivencia de las familias y para
la crianza de los nifios y nifias; sobresalen restricciones en la satisfaccion de las necesidades
basicas de alimentacion, vestido, techo y educacion, existe un alto porcentaje de
hacinamiento en los hogares y en general, la incidencia de delincuencia y drogas es alta.
Como parte de los alcances de la investigacion destaca la realizacion de una caracterizacion
de la situacion de salud, tomando en cuenta los diferentes aspectos que determinan el
proceso salud- enfermedad, entre ellos factores econémicos, ambientales, socioculturales,
politicos y religiosos. Ademas, se logré incorporar a la comunidad en la investigacion, a
través de la participacion de actores sociales claves que permitieron conocer la situacion
real de sus barrios. Finalmente, se evidenci6 la necesidad de incorporar al profesional en

enfermeria en el primer nivel de atencion.
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DiscusiON Y COMENTARIO

Uno de los principales aspectos que determina la salud de las personas del sector 9 es la
contaminacion del ambiente en sus distintas manifestaciones.

La situacion de pobreza, el uso de alcohol y drogas son factores que influyen en la
ocurrencia de hechos de violencia intrafamiliar en el sector 9, especialmente en Barrio
Nuevo.

El faltante de informacion en las comunidades con respecto a la violencia intrafamiliar
y la escasa atencion que se ha dado al problema por parte de las entidades
correspondientes, conlleva a situaciones dificiles de manejar por parte del EBAIS.

La delincuencia es uno de los principales problemas encontrado en el sector, lo que
genera una sensacion de incertidumbre e inseguridad social en la poblacion.

Las personas del sector conocen de la probleméatica de la drogadiccion, ademas,
consideran que no es exclusivo de una condicion econémica en especifico.

Existe la necesidad y el interés por parte de la comunidad en estudio, en la
implementacion de programas de educacion sexual dirigidos a los y las adolescentes,
que refuercen el conocimiento acerca de estos temas.

En la comunidad existe poca vinculacion de los vecinos con los comités organizados,
debido al poco apoyo estatal local, falta de informacion sobre las tareas de los
gobiernos locales y de los deberes como ciudadanos, entre otros.

El nimero de usuarios y usuarias que asisten al EBAIS se ve influido por los medios de

divulgacién con los que cuenta este centro, la ubicacién del mismo, la empatia y calidez
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del personal de salud y las caracteristicas socio culturales y econémicas de las personas
del sector.

No existe un profesional en Enfermeria dentro del EBAIS que realice e implemente los
programas de educacién, dé seguimiento a las familias prioritarias, supervise a los
auxiliares de enfermeria y a los ATAPS, que sea el enlace junto con el ATAPS- entre el
EBAIS y los grupos organizados la comunidad y supervise los registros médicos.

En el EBAIS del sector 9, existe la necesidad de la participacion activa del profesional

en enfermeria en la elaboracién del diagnostico de salud de la comunidad (ASIS).

RECOMENDACIONES

Es importante que los grupos organizados de la comunidad, el ATAPS y los
profesionales de Enfermeria, tomen parte en la identificacion y el control de los factores
ambientales que intervienen en la situacion de salud de cada uno de los barrios del
sector.

Es necesario que el profesional en Enfermeria del EBAIS realice las tareas de
supervision de las condiciones del ambiente de las familias; la orientacion a los grupos
de las comunidades en las formas de prevenir las enfermedades; el analisis y
planteamiento oportunos de las estrategias de accion a partir de la vigilancia
epidemioldgica y la promocién incesante de la participacion comunitaria en la
resolucion de los problemas.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, el equipo de salud debe implementar estrategias
de comunicacion constante, ya que es un problema con grandes limitaciones en la

deteccion.
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La atencion de la violencia Intrafamiliar en zonas pobres debe ser una prioridad en las
estrategias para mejorar la salud publica, por lo tanto, los grupos organizados de la
comunidad, los gobiernos locales y el EBAIS deben tomar parte en el manejo de esta
situacion.

El personal del EBAIS debe conocer que la agresion dentro de los hogares no solamente
tiene rostro de mujer, en tal caso, es importante investigar, revisar y divulgar
informacidon referente a casos de agresion contra personas adultas mayores, nifios y
nifias dentro de los hogares y centros asistenciales.

Es necesario que las autoridades de seguridad publica, con el fin de comprender
claramente la situacion de la delincuencia juvenil, tomen en cuenta el factor econdmico
y el social (la dindmica familiar, la presién de grupo y el desafié al poder), ya que
determinan el comportamiento de las personas durante su proceso de desarrollo.
Tomando en consideracion las limitantes policiales y las deficiencias en términos de
prevencion, es sumamente importante que los grupos organizados tomen conciencia de
que la seguridad ciudadana no es Unicamente cuestion de una institucion, sino de la
sociedad en general, por lo tanto, es necesario que cada persona participe y brinde su
apoyo en la erradicacion de la delincuencia.

Siendo la problematica de la drogadiccién un factor imprescindible en el anélisis de la
situacion de salud de una comunidad, es necesario que en el primer nivel de atencién se
tomen medidas para la prevencién, el control y la rehabilitacion, por medio de la

promocion de grupos de apoyo como por ejemplo Alcohdlicos Anénimos.
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Es importante que el personal del EBAIS fomente la implementacion de talleres
dirigidos a los y las adolescentes, donde se fortalezca la autoestima, la autonomia y la
comunicacion familiar, con el fin de evitar conductas de riesgo, entre ellas las
adicciones.

Es esencial que el médico o la enfermera del EBAIS tomen en cuenta el enfoque de
género cuando se brinda la educacion sexual de la poblacion, ya que esto fomenta la
equidad y la responsabilidad de la pareja.

Es necesario que el médico y el personal de enfermeria realicen un diagnéstico de las
necesidades educativas de las y los adolescentes en el area de la salud sexual y
reproductiva, con la finalidad de que posteriormente se realice un programa de
educacion sexual dirigido a este grupo poblacional.

La municipalidad debe mejorar las redes de comunicacion con la comunidad para dar
solucion a los principales problemas que enfrenta el sector 9.

Actualmente es necesario que las juntas de salud fomenten la participacién ciudadana,
ya que estas le permiten al EBAIS conocer las principales necesidades de la comunidad,
ademas, incorporando a los actores sociales se sensibiliza acerca de la situacion real de
cada uno de los barrios.

Es necesario fortalecer y mejorar el trato que se brinda durante la atencion
individualizada, para lograr que la percepcién del usuario sobre los servicios mejore y

de esta manera se incentive la asistencia a las consultas.
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e Tomando en cuenta las caracteristicas del sector y la escasa supervision en la
elaboracion de programas de atencion a los y las usuarias, debe incorporarse un
profesional en enfermeria que se responsabilice por ofrecer una atencion de calidad.

e Se debe incorporar al profesional en enfermeria en la elaboracién de los diagnésticos de

la situacion de salud del EBAIS.
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