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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion analiza la atencion en salud en los servicios médicos de
empresa del Poder Judicial, especificamente en el | y Il Circuitos Judiciales de San
José, durante el afio 2007. Este estudio se realiza a partir del analisis de los siguientes
factores: Atencion Integral en Salud, desde el punto de vista de la aplicacién de las
diversas estrategias como los son la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y la morbilidad, se incluye por tanto aspectos de participacion de la
poblacion laboral en actividades en salud, estilos de vida, educacion en salud, consultas
médicas, control y seguimiento en enfermedades crénicas; también se consideran las
necesidades y expectativas tanto de los servidores judiciales para recibir atencion
integral en salud, como de los trabajadores en salud para brindar atencion integral y

satisfacer las necesidades de las personas.

La finalidad de conocer si se brinda atencién integral 6 no en los servicios de salud
mencionados es establecer las recomendaciones que contribuyan a la gestion de los

servicios médicos de empresa de la Institucion.

La metodologia que se aplicé en esta investigacion es de tipo cuantitativa, ya que se
utilizé la recoleccion y el analisis de datos que se obtuvieron mediante la aplicacién de
un cuestionario de tipo cuantitativo, auto administrado, a los Servidores Judiciales,
mientras a los trabajadores en salud llevd a cabo mediante la aplicacién de un
cuestionario por entrevista personal; ademas, se ejecutd el analisis de documentos,
tales como los informes de consultas atendidas, causas de consulta, o bien de

actividades en salud, entre otros.

El tipo de estudio que se realizé es exploratorio, en virtud de que existen pocos
estudios relacionados a la atencion en salud integral en el escenario laboral.

Para esta investigacion se seleccion6é una muestra total de 252 servidores judiciales,
204 del Primer Circuito y 48 del Segundo. Una vez obtenida la informacion se desarrolld

una base de datos y el procesamiento estadistico en EXCEL. En lo que respecta al
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analisis de las entrevistas al personal de salud se utilizé el método de la codificacion de

los datos.

Los resultados del analisis evidencian que existen esfuerzos por realizar actividades
de promocion de la salud; se obtuvo que hay ausencia de intervenciones efectivas de
promocion de la salud. Se encontré disposicion positiva de los servidores judiciales en
areas como la recreacion y actividad fisica, sin embargo, no la practican lo necesario.
Relacionado con la participacién de las organizaciones internas, en los asuntos de
salud, se demuestra que ha sido escasa, a pesar de que los servidores judiciales y los
trabajadores en salud catalogan como importante su participacién, en actividades de

salud y hay disposicion para ello en ambas partes.

Los datos recopilados comprueban que existe poca actividad preventiva en los
servicios médicos de ambos Circuitos Judiciales, donde el enfoque es en mayor
proporcién de tipo biologista. Hay escaso abordaje relacionado con los factores de

riesgo de las diferentes enfermedades de la poblacion judicial.

Otro aspecto es que el trabajo en general, se desarrolla en forma desarticulada, no
solo por los profesionales a lo interno de cada area, sino entre las diferentes disciplinas

en salud.

En lo relativo a la accesibilidad, la poblacién laboral estudiada considera a ambos
Servicios de salud muy accesibles; se encontr6 que existen diferencias por circuito
judicial y por areas de atencion, en cuanto a la empatia y el trato brindado por el

personal de salud.

Los resultados proyectan que el enfoque interdisciplinario se realiza en forma
inadecuada; el abordaje, tanto individual como grupal, se brinda sin interrelacionarse. El
personal de salud muestra una actitud muy positiva para brindar atencion integral en

salud, asi como para capacitarse en el tema.
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Si bien es cierto la instituciéon se ha preocupado por brindar una atencion en salud a
los trabajadores y la inversion ha sido significativa, también es cierto que para los
servicios de salud existe una estructura organizacional débil, no bien definida, con
escaso poder de decision.

Los resultados evidencian en forma global que no se brinda atencion integral en
salud en los servicios de medicina de empresa del | y Il Circuitos Judiciales de San
José, del Poder Judicial, las actividades de promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad, carecen de analisis previo de prioridades.

De acuerdo a los resultados obtenidos se emiten las recomendaciones relacionadas
con aspectos internos asi como externos a la Institucion, con el objetivo que sean
valoradas por las Jefaturas, la Direccion Ejecutiva y el Consejo Superior, tomando en
cuenta también a las organizaciones de servidores judiciales, de tal forma que decidan

respecto a la pertinencia de implementarlas.
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INTRODUCCION

Actualmente, la forma en que estd organizado el Sistema de Salud
Costarricense por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) obliga a
los usuarios a realizar una serie de tramites, por ejemplo, hacer filas desde
tempranas horas de la madrugada para obtener una cita y luego esperar
aproximadamente cuatro horas para que se le entreguen los medicamentos, y/o
hacer nuevas filas si son enviados examenes radioldgicos, de laboratorio, o si son

referidos a especialistas.

Lo anterior describe sucintamente lo que significa, en términos de tiempo, ir a
la consulta médica para la poblacion econdmicamente activa (PEA). Si a esto se
les suma las situaciones laborales por las cuales no es posible sacar el tiempo para
asistir a las consultas médicas de la CCSS, se pueden inferir los obstaculos que

esta poblacion tiene para alcanzar estandares de salud 6ptimos.

Por esta razén, es de vital importancia mejorar la calidad y efectividad de los
servicios de salud que buscan la equidad y el sentido basico de tener los mejores
indicadores oportunos, que aseguren un proceso cambiante y de respuesta que

cumpla las necesidades de la poblacién a quien atiende.

Segun lo anteriormente expuesto la poblacion econdmicamente activa no esta
cubierta, en su totalidad, por los programas de atencion integral del primer nivel de
atencion liderado por la CCSS, como consecuencia, la poblacion trabajadora ante
un problema de salud, generalmente acude después de las horas laborales a los
servicios de emergencias de las clinicas y hospitales de la CCSS y aunque se ha
mejorado la atencion en esos servicios, la que se presta a estos grupos

poblacionales queda con grandes deficiencias y vacios.

Relacionado con lo anterior, en los servicios médicos de empresa, donde la

poblacion adscrita es la poblacion econdmicamente activa, cobra mayor
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importancia garantizar una atencion integral, por lo que los servicios mencionados
pueden constituirse en insumos importantes para esta poblacién, la cual, al contar
con mejores niveles de salud podran dar un mejor rendimiento y, desde luego, un

mejor servicio a la sociedad en la cual esta inserta.

Si los servicios de medicina de empresa brindaran un servicio integral,
implicaria, como consecuencia, que estos podrian contribuir enormemente a
mejorar la salud en general de la poblacidon econdmicamente activa, lo que se

traduciria en una mejor salud y en consecuencia un mejor desempeno laboral.

Ante esta realidad, la investigacion que se desarrolla en este trabajo en el afio
2007, esta enfocada en el modelo de atencidon que estan brindando los servicios
médicos de empresa de planta del Poder Judicial, en cuanto a si estos tienen un

enfoque integral, o son servicios asistenciales unicamente.

El Poder Judicial es un Poder de la Republica, constituido por 8000
empleados con diferentes niveles de preparacion académica e interdisciplinaria
(abogados, trabajadores sociales, administradores, planificadores, médicos,

ingenieros e informaticos, entre otros).
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Capitulo I: MARCO CONTEXTUAL

1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

En cuanto a los servicios médicos para los empleados existen pocos estudios

publicados a nivel internacional.

En el municipio de Santiago de Cuba, por ejemplo, se realizé un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion médica
brindada por los médicos de familia ubicados en centros de trabajo y encargados
de la salud de los trabajadores. Este estudio evalua la estructura, el proceso y la
dimension de la calidad cientifico-técnica (competencia profesional). Se utilizo,
como fuente de informacion, las inspecciones realizadas a los profesionales por el
personal supervisor de la actividad y se establecieron los criterios, indicadores y
estandares del proceso evaluativo. El examen escrito aplicado a la muestra, resultd
por debajo del estandar prefijado, por lo que se concluye que la calidad de la
atenciéon médica a los trabajadores, en cuanto a la estructura, es adecuada, no asi
en la competencia profesional, que se categoriza de inadecuada. (Sanchez, 2002:
42) (19).

En Uruguay, en el plano de la Salud de los Trabajadores, se asume como
prioritaria la reglamentacion de los servicios de Salud en la Empresa como efector

de acciones de Prevencion y Promocion de la salud de los trabajadores.

Al respecto, la Direccion General de Servicios de Salud de Estado
(ASSE/MSP) en coordinacion con los servicios de salud del estado existentes,
elaboraron un plan de reglamentacién en el afo 2006, que esta pendiente de

implementarse. Entre otras cosas se expone:
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‘En esle sentido visualizamos como una fortaleza existente en el pals, las diferenfes
acciones de capacitacion de trabajadores en la femdtica de la salud y el trabajo, asi como
el conocimiento sobre diferentes técnicas de investigacion particjpativas.

El proceso de reforma sanitaria conlleva un fuerte mensaje de promocion en salud,
centrado en la equidad, que sin duda es una contribucion importante a la salud de los
frabajadores” (Tomasina, 2006:3 (21).

En México, la crisis que vive el sistema responsable de garantizar el bienestar
y seguridad social de los trabajadores, se deriva del modelo econémico adoptado
desde el inicio de los afios 80. El crecimiento de la demanda de la poblacién ha
hecho crisis por causa del descuido de que ha sido objeto por parte del Gobierno

Federal.

‘Los trabajadores de nuestro pais y sus familias son testigos de las grandes deficiencias en la

atencion, del pobre alcance de las prestaciones sociales que se les provee y del grave problema a

que ha llegado el otorgamiento de pensiones y jubilaciones”. (LOpez, Andrés.2002:47)(14).

Hay consenso en la necesidad de llevar a cabo una reforma profunda de las
leyes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para encontrar
soluciones a largo plazo en los distintos beneficios del sistema de seguridad social,
donde se precisen las obligaciones de los trabajadores, patrones y el Gobierno
Federal y se garanticen los derechos sociales que marca la Constitucion de ese

pais.

Es necesario replantear todo el sistema de seguridad social mexicano para
obtener cobertura nacional, eficiencia, calidad, que sea financieramente viable, de

modo que incorpore al trabajador del campo y al ligado a la economia informal.

Por otro lado, la Oficina Internacional del Trabajo, especificamente la Oficina
Subregional para Centroamérica, Haiti, Panama y Republica Dominicana, realizd
un analisis de situacion donde se manifiesta que la salud y seguridad en el trabajo

y las condiciones de trabajo en la regién constituyen un tema cada vez mas
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importante para el sector gubernamental, los empresarios y sus organizaciones, las
corporaciones internacionales, los trabajadores y sus organizaciones sindicales.
Esto se debe a que los cambios que estan ocurriendo en el mundo laboral
derivados de los procesos de globalizacion, requieren avanzar en este campo al

mismo ritmo del acelerado crecimiento econémico y rapido cambio tecnoldgico.
La salud y la seguridad en el trabajo no son temas nuevos en la regién; sin

embargo, se ven afectadas por las mismas fuerzas de cambio que prevalecen en

el contexto socioecondmico nacional y mundial. (Forastieri, Valentina.2005:2)(7)

Antecedentes Nacionales:

Algunos autores se han referido al problema de la atenciéon que brindan los

servicios médicos de empresa:

“..es frecuente observar que las actividades que se llevan a cabo dentro de éstas, no se
fundamentan en el analisis de las necesidades de salud de la poblacion, las cuales pueden

ser determinadas por medio de las causas de consulta y de los factores de riesgo dentro de la

empresa”’(Meléndez, Sandra.2005:87)(15).

Hasta el afo 1997, se habian realizado dos estudios sobre los servicios
meédicos de empresa, los cuales concluyen que ese sistema, solo se aplica para
buscar beneficios para la empresa y no para el empleado como meta social (Uribe
Lopez.1997:193)(22).

Se realizé una evaluacion por parte del Colegio de Médicos y se concluyé que
los médicos de empresa son mal pagados y se les restringe, entre otras acciones,

a emitir incapacidades.

En este sentido, el doctor Rodriguez Wagner expres6 en una mesa redonda lo

siguiente:
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‘. Qué tenemos en Costa Rica actualmente? Bueno, en Costa Rica tenemos el famoso Sistema

de Médico de Empresa. Es un sisfema eminenfemente curativo asistencial, muy lejos de ser un

sistema de tipo preventivo”. (Uribe Lopez.1997:193)(22).

En 1999, se inicio en la CCSS un proceso de reforma al Sistema de Medicina
de Empresa, que iba orientado a: ‘Seguir una sola linea de pensamiento, acorde
con la reforma Institucional: Atencion Infegral”; sin embargo, tuvo limitaciones; entre
ellas, se mencionan la falta de informacion sobre la cantidad de empresas,

ubicacién y calidad de los profesionales.

Otro estudio realizado fue un Analisis de los Sistemas de Medicina de
Empresa de Costa Rica, elaborado como Tesis de graduacién en el Instituto
Centroamericano de Administracién Publica (ICAP), Area Gerencia de Salud,

donde se concluye, entre otras, que en los servicios médicos de empresa:

“El drea de atencion continua siendo de tipo biologista y principalmente dirigido a la

atencion del individuo y sus padecimienfos comunes.”

La gestion administrativa en general es deficiente en las empresas, ya que el analisis
de situacion, aun no es una practica comun y en el caso de que se realice, su utilidad y

divulgacion no es eficiente, restandole impacto a la informacion que pueden obtener “

Relacionado con el tema, se extrae del informe del Estado de la Naciéon del

afno 2006 lo siguiente:

“..Con respecto a la aspiracion de tener un sistema de salud universal en la
cobertura, equitativo en el acceso y solidario en el financiamiento, destacan varios hechos
relevantes. Los servicios de salud presentan mejorias tanfo en las coberturas como en la
calidad de los servicios, de acuerdo con resultados de la evaluacion de los compromisos de
gestion de la CCSS correspondientes al 2005, al tiempo que hay esfuerzos importantes por
reducir las brechas entre coberturas fofales y coberturas con calidad, aunque se requiere un
mayor empefio para que se cumplan los criterios de atencion de la "norma integral” en fodas
las consultas.

El Informe reporta un aumentfo significativo en la cobertura de las personas

hipertensas (de 73,6% en el 2000 a 84,3% en el 2005) y un avance sustancial en la atencion
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Integral con cumplimiento de los criterios antes mencionados (de 28,4% en el 2000 a 67% en
el 2005).

A diciembre del 2005, los asegurados directos en el seguro de salud ascendian a
1.095.187 personas, un 6,9% mas que en 2004. Visto desde la poblacion econdomicamente
activa (PEA), el sequro de salud cubria al 55,0% del fotal, al 61,0% de la PEA asalariada y a
un 45,3% de la no asalariada...” (Seguimiento del desarrollo humano Equidad e integracién
social SINOPSIS Resumen del Estado de la Nacion 2005).

Antecedentes locales:

Caracteristicas generales de la organizacion en la que se desarrolla la

investigacion:

I - Caracteristicas generales del Poder Judicial

El Poder Judicial esta compuesto en forma descendente por la Corte Plena,
con potestades claramente definidas en el articulo 59 de su Ley Organica, se
constituye, en el Tribunal Superior del Poder Judicial y ejerce las funciones de
gobierno y de reglamento (Ley organica del Poder Judicial, 1998:51)(13),esta
compuesto por veintidés magistrados, quienes, a su vez, integran las cuatro Salas

de la Corte cada una con su propia jurisdiccion’.

Siguiendo la escala jerarquica, se encuentra el Consejo Superior, como
organo subordinado a la Corte cuya funcion principal es ejercer la administracion y
disciplina (Ley organica del Poder Judicial, 1998:51) )(13); le corresponde ejecutar

la politica administrativa, conforme los lineamientos de la Corte Plena.

Esta estructura después del Consejo Superior, se divide en tres grandes

ambitos conocidos como: Jurisdiccional, Auxiliar de Justicia y Administrativo.

' Las Salas Primera, Segunda y Tercera tienen cinco magistrados cada una, y la Sala Constitucional
tiene siete.
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Los servicios médicos de empresa estan ubicados estructuralmente en el

Ambito Administrativo.

Ambito administrativo

Este ambito esta integrado por una serie de departamentos y oficinas que
dependen del Consejo Superior, que brindan apoyo administrativo a las restantes

instancias del Poder Judicial.

Es importante mencionar que el Poder Judicial cuenta en el 2006 con 7683
puestos fijos?, que faciimente se pueden distinguir al menos cuatro “instituciones”™,
que en cualquier otro poder de la Republica, requeririan de todo un soporte
administrativo y de tomadores de decisiones independientes; sin embargo, en el
Poder Judicial, para efectos de aprovechar las “economias a escala’, se tienen

concentradas estas labores en departamentos que brindan esos servicios.

Dentro de este ambito se tienen las siguientes oficinas: Inspeccién Judicial,
Contraloria de Servicios, Secretaria General de la Corte, Auditoria, Departamento
de Planificacion, Departamento de Personal, Departamento de Informacion vy
Relaciones Publicas, Secretaria de Género; Direccion Ejecutiva en la cual se
encuentran los departamentos de Departamento Financiero Contable,
Departamento de Proveeduria, Departamento de Servicios Generales,
Departamento de Seguridad, Departamento de Publicaciones e Impresos,
Departamento de Trabajo Social y Psicologia, Departamento de Tecnologia de
Informacion, Servicio Médico de Empleados, Biblioteca, Oficinas administrativas

regionales. A continuacion, el organigrama respectivo.

* Dato suministrado por el Departamento de Planificacién del Poder Judicial, 2007.
*Se refiere a los ambitos Jurisdiccional, Ministerio Publico, Defensa Publica y Organismo de Investigacion
Judicial.
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ORGANIGRAMA N°. 1
PODER JUDICIAL
REPUBLICA DE COSTA RICA, 2005

Ambito Jurisdiccional Ambito Administrativo Ambito Auxiliar de Justicia
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l.- Caracteristicas generales del servicio médico de empresa en el Poder

Judicial:

El servicio médico en el Poder Judicial, presta el servicio de atencion en

Medicina General, Odontologia, Ginecologia, Psiquiatria, ademas, se cuenta con

psicélogas y trabajadores sociales, conforme se expone en la siguiente columna. *

CANTIDAD

1
2

ON -~ W

= a2 a NN

TIPO DE PLAZA

Jefe de Servicio Médico de Empresa
Médico de empresa especialista (ginecologia y
psiquiatria)

Médico de empresa (4 horas)

Odontdélogo (4 horas)

Odontélogos

Profesionales 2 (3 trabajadores sociales y 3
psicologas)

Asistentes de Odontologia

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar administrativo 2

Auxiliar administrativo 1

Auxiliar servicios generales 2

Ademas, en 1998 inicia funciones otro servicio médico en el Segundo Circuito
Judicial de San José, conformado por el siguiente personal.

CANTIDAD

1

—_— )

TIPO DE PLAZA

Médico General, coordinacion del servicio
Médico de empresa

Médico general ( medio tiempo)
Profesional 2 (psicélogo)

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar administrativo 2

4 Ley de presupuesto ordinario y extraordinario de la Republica de Costa Rica, para el gjercicio

econémico.2006.
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Aparte de este personal, en el Il Circuito Judicial de San José se cuenta con la
colaboracion del Médico Especialista (ginecologia) del Servicio Médico del Primer
Circuito Judicial de San José, quien brinda consulta dos dias a la semana, por
medio tiempo cada dia.

Es importante mencionar las caracteristicas de los servicios de atencion en
salud de la Institucién, la cual es bajo la modalidad del sistema de Medicina de
Empresa de la Caja Costarricense del Seguro Social; tiene dos servicios médicos
con personal de planta para el Primer Circuito Judicial de San José y otro en el
Segundo Circuito Judicial de San José; por otro lado, contrata los servicios médicos

en el resto de las provincias.

ORGANIGRAMA N° 2
SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA- PODER JUDICIAL
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En cuanto a estudios realizados, sobre los servicios que se brindan, uno
corresponde a una “Evaluacion de la prestacion de los servicios que brinda e/
Servicio Médico para Empleados’, realizado por la Seccidon de Analisis y Ejecucion
de la Direccion Ejecutiva en el ano 2000 (Informe de Direccion Ejecutiva, Poder
Judicial, 2000)( 11).

La evaluacion se dirigio en dos partes, la primera recoge la opinion del
servicio que tienen los servidores adscritos al Servicio Médico vy, la segunda, sobre
la calificacion asignada por los usuarios. El instrumento se aplicé a 18 servidores

del Servicio Médico para Empleados y a 390 usuarios.

En cuanto a la calificacién del servicio, el 72.22% lo consideré entre

excelente y bueno. El 27.78% indicé que era regular.

El 61.11% calificé el ambiente laboral en el Servicio Médico como regular y

malo, mientras el 38.88% lo calificd entre bueno y excelente.

El 66.66% de los servidores del servicio indicaron haber recibido quejas del
servicio brindado (falta de cupos para las citas; y que los médicos no atienden a la

hora que asignan la cita).

El 52.93% califico la labor de la jefatura entre regular a muy mala. el 47.06%

entre excelente a buena.

EVALUACION DE LOS SERVICIOS:

En el | Circuito Judicial: 68.28% calificé el servicio de medicina general entre
excelente y bueno. EI 27.00% lo califico de deficiente. El 51% indicd que no se les

atendié a la hora sefalada.

En cuanto al servicio de odontologia, un 47.18% lo consider6 entre excelente y

bueno. Un 21.28% deficiente. El 31.53% no hace uso de ese servicio.

26



El 54% califico la atencion de los profesionales de odontologia entre
excelente y bueno y un 11% de regular a mala.

El servicio de ginecologia, un 37% entre excelente y bueno. El 62% no
contestd a esa pregunta por ser hombres (44%) o no haber hecho uso del servicio
(18%).

A la profesional de ginecologia la calificd el 41% entre excelente y buena y

un 58% no respondio.

Al 83% se le recetd adecuadamente, al 14% se le receté inadecuadamente.

En cuanto al trato del personal, 79% lo califico entre excelente y bueno. El

20% dice que no es adecuado.

El 67% dice que no conoce la funcién de la Unidad de atencion Psicosocial.

Del 27% (105) que la conoce, 81 de ellos la calificaron entre excelente y buena.

El servicio de enfermeria 80.57% excelente a buena, un 10.29% lo considerd

deficiente.

En relacidon con el acceso a la comunicacion, el 51.28% lo califico entre

excelente y bueno; un 46.15% de regular a mala.

En el Il Circuito Judicial los resultados y opiniones concluyen que:
El 85% considera que el servicio de medicina general es entre excelente a

bueno, el 15% de regular a malo.
El 82% considera al profesional en medicina general de excelente a bueno.

El 17% consideré que se les recet6 un medicamento que no correspondia al

diagndstico prescrito.
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El 85% considera el servicio de enfermeria de excelente a bueno. El 7.5%

manifesto lo contrario.

Ante los resultados, el Consejo Superior del Poder Judicial, en sesion N° 95-
2000, dispuso:

Hacer del conocimiento del Servicio Médico para los Empleados Judiciales el

presente estudio. Aplicar las medidas correctivas que se indican.

Propiciar un acercamiento con el personal, con un espiritu conciliador de manera
tal que inspire confianza y comunique directrices importantes de las cuales deben

estar enterados los funcionarios de este servicio.

Fomentar el trabajo en equipo, para ello se debe mejorar el ambiente laboral,
mediante reuniones constantes con todo el personal, actividades sociales, que

promuevan una integracion en el personal.

Implantar un sistema de citas via telefénica en medicina general, odontologia,
ginecologia, Unidad de Atencion Psicosocial. De esta manera el servidor no tendra
que invertir el tiempo de horas laborales para hacer fila y solicitar una cita. Para lo
anterior se debera solicitar al Departamento de Servicios Generales la instalacion

de las lineas telefénicas necesarias.

Ejercer una supervision adecuada para que se cumpla con el horario de

asignacion de citas.

Velar para que cada médico que labora medio tiempo atienda un promedio de 16
pacientes por turno (4 pacientes por hora), de esta forma los cuatros médicos
atenderian diariamente un total de 64 citas. Es importante sefalar que en caso de
realizar una cirugia menor, se tomara el tiempo de dos citas, lo cual debe quedar

anotado en el ‘libro fidedigno”. En los casos de odontologia, se atenderan 3
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pacientes por hora, es decir entre los dos profesionales, 24 pacientes al dia, al
igual que en el servicio de ginecologia, en el caso de que este ultimo servicio

requiera aplicar el PAP (papanicolau), DIU, tomara el tiempo de dos citas.

Cabe agregar que en caso de que sea necesario una extraccion odontolégica

deberan asignarse dos cupos.

Continuar con programas preventivos mensualmente, mediante el cual se ofrezca

a los servidores un control en presion arterial, diabetes, electrocardiogramas, etc.

Elaborar en coordinacion con la farmacia Fischel un listado de los medicamentos
existentes, con el fin de no recetar un medicamento que no estad en existencia,
dicho listado debera permanecer actualizado. Asimismo, autorizar a los servidores
para retirar el medicamento en la farmacia Fischel, en el caso excepcional donde
este haya sido atendido en la segunda audiencia y los medicamentos sean de

urgencia.

Tomar en cuenta las sugerencias brindadas por el personal de apoyo del Servicio

Médico y de los usuarios.

Sustituir -en la medida de lo posible- a los profesionales en las diferentes ramas,

en caso de incapacidad, vacaciones, licencias y otros.

Velar porque la atencion a los usuarios sea la 6ptima, tanto en calidad como en el

trato recibido.

Actualizar en boletin informativo que incluya el Servicio de ginecologia.

Gestionar ante la Comisién de Capacitacion del Area Administrativa, para que el

personal del servicio Médico pueda capacitarse en “Servicio al cliente, Relaciones
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Humanas, Administracion de Recursos Humanos, Planificacion Estratégica vy

Gerencia.”

Implementar un control (diario) para la lista de pacientes en espera, asi como, un

listado de pacientes atendidos en caso de emergencia.

Presentar a la Direccidon Ejecutiva y al Consejo Superior, mensualmente, reporte
de la cantidad de pacientes atendidos, en medicina general, ginecologia,

odontologia y en el area de Atencién Psicosocial.

Otro estudio fue realizado en el ano 2005, por la Contraloria de Servicios de la
Institucion, que consistié en “Estudio de Percepcion del Servicio Médico para
Empleados” cuyo objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de las personas
usuarias en relacién con los servicios que brinda el Servicio Médico del Primer
Circuito Judicial de San José (Informe de la Contraloria de Servicios, Poder
Judicial, 2005).

Las conclusiones que se obtuvieron son las siguientes:

El 79% de los entrevistados visitd, al menos, una vez en los Ultimos seis meses la

consulta de medicina general y odontologia.

Un 70.9% de las personas encuestadas visitdé entre dos y seis veces el Servicio

Médico en los ultimos seis meses.

El 54% de la muestra, ha solicitado al menos una vez una cita por teléfono,

mientras el 37% lo ha hecho de forma personal.

La asignacion de citas es considerada muy eficiente o eficiente por un 48.5% de

la muestra, mientras que un 46.3% lo califica como ineficiente o poco eficiente.
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De las personas encuestadas que solicitaron su cita en forma telefénica el 50%
indicé que el sistema es eficiente o muy eficiente. El 54% de los que la solicitaron

de forma personal indicaron que el sistema es ineficiente o poco eficiente.

El 91% de la muestra indicé que el trato recibido por el servidor que le asigné la

cita fue bueno, muy bueno o excelente.

El 54% de las personas encuestadas indicé que el tiempo de espera para ser
atendidas para una cita de Medicina General fue lento. EI 100% de las personas
usuarias indicaron que el tiempo de espera para las areas de Psicologia,

Psiquiatria y Enfermeria fue rapido.

Las areas de Medicina General y Odontologia fueron las que registraron el
porcentaje mas alto de insatisfaccion con respecto al interés demostrado por el

profesional que brindé la atencion, con un 34% y 24% respectivamente.

En relacion con el tiempo de espera para la entrega de medicamentos prescritos,

el 79% de la muestra indicé que la entrega fue rapida o inmediata.

Las principales razones consideradas por los servidores que indicaron que las
instalaciones del Servicio Médico son inadecuadas, estan relacionadas con el area
comun de espera la cual consideran como muy pequefa, ademas de que estiman
que el edificio donde se ubica las oficinas no cuenta con facilidades de acceso para

las personas con alguna discapacidad.

Las siguientes recomendaciones que fueron emitidas son las siguientes:

A la Direccion Ejecutiva:

Evaluar la posibilidad de asignar una mayor cantidad de sillas al area de espera
de servicios de salud para empleados, con el objetivo de que las personas usuarias

que esperan atencion médica lo hagan en una forma mas comoda.
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Al Departamento de Servicios Generales:

Efectuar una evaluacién de la infraestructura del Servicio Médico, para determinar
las necesidades de acceso para las personas con discapacidad y dar cumplimiento
a lo que establece la Ley 7600 “Igualdad de oportunidades para las Personas con

Discapacidad”.
Al Departamento de Prensa y Comunicacion Institucional:

Analizar la conveniencia de que se coordine con la jefatura del Servicio Médico
para Empleados, el desarrollo de una campafia informativa, que permita a los
servidores judiciales conocer mejor los servicios que se brindan, asi como las
limitaciones en la prestacion de los mismos.

A la jefatura del Servicio Médico para Empleados:

Someter a revision la administracién de las agendas de asignacion de citas, para
disminuir el tiempo de espera de las personas usuarias y que estas puedan ser

atendidas con puntualidad.

Necesidad de analizar la posibilidad de adoptar medidas, para que no se

prescriban los medicamentos que no haya en existencia o en el inventario.”

El Consejo Superior acordé acoger sus recomendaciones.

La Contraloria de Servicios dara seguimiento al tema para corroborar su

ejecucion.

No existen otros estudios publicos relacionados con la atencion integral en los

servicios de salud que se brindan en la Institucion.
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1.2. Justificacion

Desde sus inicios, en los afos 70 la Medicina de Empresa ha permitido el logro
de beneficios para los empleados, patronos, familias y sociedad como un todo,
dados sus valiosos aportes en restablecer la salud de los trabajadores (segun Uribe

Lopez).

Tal y como se menciond en los antecedentes, son escasos y poco actualizados
los estudios que se han realizado sobre esta modalidad de atencion en salud, asi
como la informacién que se requiere para ello, toda vez que se han registrado una
serie de avances en el area de la medicina, asi como en el campo tecnolégico y de
organizacion que deberian estar reflejandose en un mejor servicio en salud

brindado para la poblacién econdmicamente activa.

En los servicios médicos de empresa del Poder Judicial, donde la poblacion
adscrita forma parte de la poblacion econémicamente activa (PEA) en los servicios
publicos del pais, cobra mayor importancia realizar una investigacion relacionada
con la atencion integral en salud a este grupo poblacional, de tal forma que los
mencionados servicios se constituyan en insumos importantes para esta poblacion,
la cual al contar con mejores niveles de salud podra dar un mejor rendimiento v,

desde luego, un mejor servicio a la sociedad en la cual esta inserta.

Por tanto, a partir de los resultados que se obtengan, se propondran
alternativas de soluciones generales; es decir, que sean validas para los demas
servicios de médico de empresa del pais y otras concernientes al servicio brindado

en el Poder Judicial.

Si se le brinda, por parte de estos servicios, una buena atencion con un
enfoque integral, la PEA (Poblacién Econédmicamente Activa) sera mas productiva
y, por otro lado, con las actividades y acciones de promociéon de la salud y
prevenciéon de la enfermedad, se tendra incidencia en una menor afluencia de
pacientes de este sector de la poblacion, a los servicios de emergencias o de

especialidades.
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Relativo a la importancia de la investigacién, cabe mencionar lo acordado en
Corte Plena del Poder Judicial, en La sesion extraordinaria N° 19-2.007 articulo XV,
celebrada el seis de junio del dos mil siete, en la cual la Magistrada Villanueva se
refiri6 a los servicios médicos de empresa, donde se cuestiona cdmo ubicar los
mencionados servicios de tal forma que sean un factor de desarrollo del recurso

humano institucional; la Magistrada manifesto lo siguiente:

“..Fuera de esos dos puntos queria hablar de dos cosas pequerias, una que estd
relacionada con lo que es gerencia. Quisiera lambién que se revisara, y en esto
me duele muchisimo que no lo hagan los sectores asociacionistas o sindicalistas
que hay en la institucion; y es el Servicio Médico de Empresa, ;como hacemos
para ubicarlo como un factor de desarrollo del recurso humano institucional y no en
la parte administrativa, y yo diria con mentalidad economicista en que esta?, ;Es
correcta la ubicacion del Servicio Médico de Empresa en la Direccion
Administrativa?, ;No es parfe de nuestra politica de recursos humanos?, ;No
debe verse con ese tipo de filosofia y no con otra?. Yo dijria con respefo, que
tiende mas a lo econdmico, y es que no ftenemos aqui, no he visto asociaciones
trabajar fuerte en esto, no he visto sindicatos trabajar fuerte en esto, no he visto
representantes ni en el Consejo Superior para decir ¢;por Qué nuestros
funcionarios en Cartago, por qué nuestros funclionarios en Limon no tienen un
odontdlogo y si lo tienen en San José?, no he visto eso, no lo veo en el sectfor del
frente; y yo creo que eso es algo que hay que promover y eso es politica de
recursos humanos y me parece que incide mucho la ubicacion del Médico de
Empresa en nuestra institucion. Eso iria con gerencia por lo que solicitaria también
que eso ese estudie.

La salud de nuestros funcionarios y funcionarias es fundamental, porque ellos y
ellas son nuestro mayor capital, nuestra inversion es poquisima en oltras mafterias.
Esto esta también dirigido en mucho por una parte de /a Direccion Administrativa,
£6s esa la correcla ubicacion?, ;no forma parte ltambien de una politica de
recursos humanos? Bueno, esos son los ofros dos punfos que queria plantear...’.

En esa sesion se acordo lo siguiente:

‘3-Formular una instancia al Departamento de Planificacion para que a la
brevedad rinda el informe sobre el estudio que realiza acerca de la ubicacion de/
Servicio Médico de Empresa’. (Acta de Corte Plena, Poder Judicial,
2007)(1).

Dado lo anterior, se evidencia le necesidad e importancia del estudio dentro

de la Institucidon, que eventualmente servira de insumo en la toma de decisiones

respecto de la atencién en salud de los servidores judiciales.
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Ahora bien, desde lo que es la gerencia, es pertinente mencionar que con la
presente investigacion se podra conocer sobre el proceso administrativo que se
lleva a cabo en los servicios de salud del Poder Judicial, asi como cada una de sus
funciones fundamentales (planeacién, organizacion, direccion y control) de tal
forma que se logre detectar y recomendar las mejoras que se requieran para poder

impactar positivamente en la salud de los servidores judiciales.

Ademas, dado que la atencion en salud en el Poder Judicial funciona bajo la
modalidad del sistema de medicina de empresa de la Caja Costarricense del
Seguro Social, es importante el hecho de que se cuenta con el apoyo de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS, debido a que se
considera esta investigacion como un insumo importante para lograr un cambio
positivo en la atencién en salud de la poblacion econdmicamente activa, pues se
pretende que los resultados sirvan de referencia, para otras instituciones publicas,
de tal forma que se logren cambios en beneficio de otros trabajadores del pais, no

solo del Poder Judicial.

1.3. Delimitacion y formulacion del problema

Con la atencién integral, se incide en aspectos tan importantes como la salud
de las personas, que en el caso de la presente investigacion, se trata de adultos
laboralmente activos, en quienes la salud interviene en el desemperio de los
empleados, lo que da beneficios para todos. Por tanto, se formula el problema de

investigacion de la siguiente forma:

Problema:
Segun la opinién, las necesidades y las expectativas de los servidores judiciales y

del personal médico, ¢ se brinda atencion integral en salud en el servicio médico de

empresa del | y |l Circuitos de San José, del Poder Judicial, en el aino 20077
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Objetivo general:

Analizar si se brinda Atencion Integral en Salud en el Servicio Médico de Empresa
del | y Il Circuitos del Poder Judicial, para establecer las necesidades y
expectativas de los servidores judiciales y del personal de salud para ofrecer las

recomendaciones respectivas.

Objetivos especificos:

Determinar si se aplica la atencion integral en salud en Salud en el Servicio médico

de empresa del | y |l circuitos del Poder Judicial.
Conocer las necesidades y expectativas de los servidores judiciales y del personal

de salud de los servicios médicos de empresa del Poder Judicial, para brindar una

atencion integral.

Proponer las recomendaciones de mejora para que se brinde una atencién integral

en salud.
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Capitulo I: MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

Se definira “Atencion Integral a las personas”, sus componentes, escenarios y la

forma de implementacion.

Atencidn integral de las personas:

“.. Es una forma de abordar las diferenfes necesidades y problemas en salud en los individuos,
familias y comunidades, en el cual el resultado de salud - enfermedad se considera como un
proceso de construccion social dinamicos y multicausal, cuyos determinantes son de origen
biologico, economico, psicologico, ambiental, entre ofros. Con una participacion social, dirigido al
desarrollo de las potencialidades y responsabilidades, tanto individuales como colectivas, lo que
incluye actividades de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion...

....Es aquella que aborda los problemas y necesidades de salud, individuales y colectivas. Toma en
cuenta la historia, el trabajo, la vida cotidiana y la subjetividad de la demanda. Potencia la
autonomia, la participacion y el ejercicio de la dignidad, los derechos y la responsabilidad de las

personas.” (Reglamento del Sistema de Atencién Integral de Medicina de Empresa,
CCSS, 2002) (2).

Por otro lado,

“...Como uno de los problemas mds preocupantes en la Caja Costarricense de Seguro Social
fenemos el de /la Consulta Externa o Ambulatoria. Ha existido gran interés por lograr mayor
eficiencia en ese servicio, mediante la puesta en marcha de nuevos sistemas de atencion en la
salud.

En 1987 La Caja Costarricense de Seguro Social vio la necesidad de introducir nuevos modelos de
atencion medica, especialmente en los servicios ambulatorios. Se creo el refuerzo del "Médico de

Empresa” y de la "Medicina Mixta", al tiempo que se iniciaban los planes pilotos...” (CCSS,

OSAPS.2007)(3).

Concepto de Integralidad:

Aspectos de conceptualizaciéon y abordaje

Para aclarar el concepto de integralidad de la atencion de la salud se pretende que
esta sea comprendida como un proceso en construccion que envuelve diversos
actores sociales. En el ambito de las estrategias y acciones, se implementa por
medio de los entrelazamientos en los que participan los trabajadores de la salud,
los grupos sociales y la comunidad en general; por ejemplo, la gestion de los

EBAIS y Equipos de Apoyo para la construccién social de la salud local.
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3. Principio de la politica publica

Los principios o “nortes” de un modelo de atencién de la salud que declara la
integralidad, implican entonces:

1. La gestion democratica para construir la salud.

2. La salud se constituye en un derecho de la ciudadania.

3. Los servicios publicos se orienten a asegurar la mayor calidad de vida, individual
y colectiva.

4. Complementariedad.

La integralidad en la atencién de la salud requiere la complementacion de acciones
de promocién, prevencion y de curaciéon y rehabilitacion. Algunas consideraciones
conceptuales y operativas se mencionan al respecto.

Incluye:

Nocién de Integralidad

a. La articulacion de los saberes y practicas de los distintos profesionales; es decir,
con la interrelacion de sus acciones se puede garantizar una atencidbn mas
completa de la salud.

b. Una nueva division y organizacion del proceso de trabajo en salud.

c. Una mayor valorizacion del trabajo en equipo.

d. La utilizacion del enfoque interdisciplinario, sumamente vinculado con los
aspectos anteriores. (Villegas, 2003:16)(23).

El enfoque biosicosocial aborda al individuo en su totalidad. Esto permite
comprender a la persona con un problema de salud, con el objetivo de buscar
soluciones mas completas. De esta forma, el abordaje de una persona se inicia
desde la clarificaciéon del motivo de consulta; comprendiendo su relacién con los
estados bioldgicos (cardiopatia, asma, gastritis), estados psicolégicos agregados
(depresion, ira, baja autoestima, estrés, entre otros), y la condicidon social en que se
desarrolla (situacion laboral, familiar, apoyo comunitario, desarrollo y aceptacion

social y condiciones ambientales, entre otros). (Villegas, 2003:38)(23).
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Escenario laboral

Destaca que el Documento se apoya en el concepto de “Sistema nacional de
seguridad y salud en el trabajo”. Este concepto, que ha sido tratado recientemente
por la OIT en un documento especifico, resulta muy importante para afianzar las
acciones de la seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional. (Consejo regional,
sesion 552 OMS, OPS.2003:15) (6).

El consejo directivo en su 55.a sesién del comité regional Washington, D.C.,
EUA, 22 al 26 de septiembre de 2003 de la OPS-OMS, declara la necesidad de
reorientar los servicios de salud hacia la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad a través de voluntad politica para reformular el modelo de atencion
de salud y modificar el contenido de los servicios de salud, de modo que se
incorporen estrategias de promocion y prevencion, asi como implementando la
busqueda de modelos asistenciales que promuevan la atencion ambulatoria, la
facilitaciéon de servicios de salud en ambientes no clinicos (por ejemplo, escuelas,

lugares de trabajo, domicilio, etc.)

La atencion primaria en salud (APS) tiene un gran potencial entre los cinco
desafios que se le presentan al futuro de la salud de las Américas. Hacemos

referencia en éste sentido a:
= una atencion de salud, bajo una red de servicios de calidad y eficacia, que
satisfaga a individuos, familias y comunidades y en la cual participen todos
ellos.
# el desarrollo articulado de los diversos proveedores de la atencién en salud.
En el marco mayor de la APS como estrategia de desarrollo orientada a

mejorar las condiciones de vida de las comunidades, reducir la carga de

enfermedad y favorecer la equidad en salud, los principios de la APS requieren ser
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alineados, armonizados y ajustados con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Por
su capacidad de fortalecimiento de los servicios de salud, la APS puede
constituirse como una estrategia basica para el logro de estos objetivos

internacionalmente acordados.

La lucha contra las inequidades en salud, la transformacion de los modelos de
atencién hacia la promocion y la prevencion, el aseguramiento de modos solidarios
de financiar la atencion, la institucionalizacion de sistemas de proteccién social en
salud, el desarrollo de recursos humanos de calidad y la construccién de una
capacidad rectora eficiente y efectiva para la direccion y la gestion del desarrollo

sanitario, enmarcan el futuro escenario politico y estratégico para la APS.

Respecto de la atencion integral en salud, la OIT (Organizacion Internacional
del Trabajo) en su enciclopedia otorga un capitulo especifico sobre el tema en el

ambito laboral donde se pueden extraer principios de atencion integral, a saber:

Objetivos de la practica de salud en el trabajo.

Los objetivos de la practica de la salud en el trabajo inicialmente definidos en
1950 por el Comité Mixto OIT/OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sobre

Medicina del Trabajo establecian que:

La Medicina del Trabajo persigue la promocion y el mantenimiento del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones; la prevencion de pérdida de la salud derivada de las condiciones de
trabajo; la proteccion de los trabajadores en su empleo contra los riesgos derivados
de factores adversos para la salud; la colocacién y el mantenimiento del trabajador
en un ambiente de trabajo adaptado a sus capacidades fisiolégicas y psicoldgicas.
En resumen: la adaptacién del trabajo al ser humano y de cada ser humano a su

trabajo.
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En 1959, a partir de los analisis del comité tripartito especial de la OIT (con
representacion de los gobiermos, las empresas y los trabajadores), la
Cuadragésima segunda reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo aprobd
la Recomendacion n° 112 (OIT 1959), que definia el servicio de medicina en el
trabajo como un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus

inmediaciones, destinado:

* a asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a
su salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se
efectua;

« a contribuir a la adaptacion fisica y mental de los trabajadores, en particular por la
adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en puestos de trabajo
correspondientes a sus aptitudes;

* a contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible de
bienestar fisico y mental de los trabajadores.

En 1980, el Grupo de Trabajo OMS/Europa para la Evaluacion de los Servicios de
Salud en el Trabajo e Higiene Industrial (OMS 1982) definié el fin ultimo de estos
servicios como “la promocion de las condiciones de trabajo que garanticen el
maximo grado de calidad de la vida laboral mediante la proteccién de la salud de
los trabajadores, potenciando su bienestar fisico, mental y social y previniendo la
pérdida de la salud y los accidentes.”

El amplio estudio sobre los servicios de salud en el trabajo en los 32 paises de
la regién europea, realizado en 1985 por la Oficina Regional para Europa de la
OMS (Rantanen 1990), sefialé como objetivos los siguientes principios:

* proteger la salud de los trabajadores frente a los peligros en el trabajo (principio
de proteccion y prevencion);

« adaptar el trabajo y su medio ambiente a las capacidades de los trabajadores
(principio de adaptacion);

» potenciar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (principio de

promocion de la salud);
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* minimizar las consecuencias de los peligros, accidentes y lesiones profesionales,
asi como de las enfermedades profesionales y las relacionadas con el trabajo
(principio de curacion y rehabilitacion)

* prestar servicios de asistencia sanitaria general a los trabajadores y sus familias,
tanto curativas como preventivas, ya sea en el lugar de trabajo o desde
instalaciones cercanas (principio de asistencia sanitaria primaria general) (OIT,
1998, cap. 16.5) (16).

Estos principios pueden considerarse aun relevantes con respecto a la evolucion
de las politicas y disposiciones de los paises. Por otra parte, la formulacion de
objetivos de practica de la salud en el trabajo como los recientemente aparecidos
en leyes nacionales y el desarrollo de nuevas necesidades para la vida laboral
parece recalcar las siguientes tendencias:

» £/ ambito de la salud en el trabajo se esta ampliando para cubrir no solo la salud y
la sequridad, sino tambien el bienestar psicologico y social y la capacidad de llevar
una vida social y economicamente productiva.

e La gama complela de objefivos va mds alla del ambito de las cuestiones
tradicionales de salud y seguridad en el trabajo.

» Los nuevos principios van mas alla de la mera prevencion y control de los efectos
penudiciales para la salud y la seguridad de los trabajadores, para abarcar la
promocion activa de la salud y la mejora del medio ambiente y la organizacion del

trabajo.

La prestacion de servicios de asistencia sanitaria preventivos y curativos
generales incluye la prevencion y tratamiento de enfermedades no profesionales y
otros importantes servicios de asistencia sanitaria primaria. Normalmente, los
servicios de asistencia sanitaria preventiva general incluyen vacunaciones, la
asistencia por maternidad, puericultura, servicios generales de higiene y sanitarios,
en tanto que los servicios de asistencia sanitaria curativa general incluyen la
actividad propia del médico general. A este respecto, la Recomendacion n° 171 de

la OIT establece que el servicio de salud en el trabajo, habida cuenta de la
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organizacion de la medicina preventiva a nivel nacional, podria desempenar las

siguientes funciones:

« proceder a inmunizaciones en relacidbn con los riesgos biolégicos que se
presentan en el lugar de trabajo;

* participar en campanas de proteccion de la salud;

» colaborar con las autoridades sanitarias en el marco de programas de salud

publica.

El proceso de reforma del sector salud, obedece a las politicas que persiguen la
atencion integral en salud y el modelo para la Costa Rica del siglo XXI, donde se
busca que la atencion integral cumpla con una cobertura universal para todos los
habitantes del pais, con una prestacion de servicios en igualdad de condiciones a
través de redes sociales articuladas. Este proceso tiene como retos la construccion
de lo apuntado y exige, entre otros, una articulacién de recursos de diferentes
instituciones, sectores y grupos de la sociedad, que simplifiquen el proceso de la
transformacion del Estado a lo largo de los afios y la extension de la cobertura en

procura de la atencién Integral sistematica y normatizada. (Gamboa, 2005) (9)

A nivel de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), existe un sistema
de atencidon Integral basado en las Normas de Atencion Integral en Salud por
grupos poblacionales; ademas de un sistema de vigilancia epidemiolégica
integrado y normatizado para dar respuesta a las patologias que son de

declaracion obligatoria.

Las practicas de la salud publica, por tanto, no se desarrollan solo en un
modelo de salud publica institucionalizado, o como modo de organizacion de los
servicios de salud. La salud publica, tiene como objeto de intervencion la salud del
publico: individuos, grupos étnicos, generaciones, clases sociales, poblaciones, etc.
(Castillo, 2003:29) (4).
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La integralidad en la atencion de la salud requiere la complementacién de

acciones de promocion, prevencion y de curacion y rehabilitacion (Figura N° 1).

La integralidad en salud, vista desde la perspectiva de mejoramiento de la
calidad de la vida, es un esfuerzo por explicar los determinantes sociales de las
necesidades y problemas en salud, (complejos y poco estructurados) y por darles
atencidon segun los distintos grupos sociales, dadas sus caracteristicas singulares

qgue no pueden ser estandarizadas.

Por lo tanto, el enfoque comunitario y la participacién social en el modelo de
atencion del primer nivel, no se reduce a que las personas participen en la gestién
de los servicios, sino que tomen una participacion efectiva en la busqueda de

soluciones.

La integralidad en la atencion de la salud individual, familiar y comunitaria,
desde la gestion del sistema de salud, en nuestro caso, el Sistema Nacional de
Salud, supone la incorporacion de, acciones de salud del sistema formal en esencia
en las politicas de salud, en el personal y en los servicios salud publicos, como los
de la CCSS y en los de tipo privado, como la Clinica Biblica, el Hospital Cima, o
cualquier organizacion no gubernamental (ONG) que brinde servicios de salud, etc.
Esto quiere decir, la atencién médica profesional organizada institucionalmente, asi
como acciones informales producto de las practicas sociales arraigadas en la
cultura de las comunidades para cuidar la salud individual y colectiva; es decir, el

auto cuidado.

“Es importante reconocer que los actores sociales son personas fisicas u organizaciones que tienen
poder de influencia en la toma de decisiones politicas, técnicas u operativas, de cualquier naturaleza
o campo de accion. (Castillo, 2001(4))”.
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2

Figura No. 1 )
INTEGRALIDAD EN LA ATENCION Y LA GESTION DE LA SALUD

Tomado del Curso Especial de Postgrado en Atencion Integral para Médjcos Generales m 6 d ul/o U N O Editorial
Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS) Primera edicion.

La atencidn integral utiliza el enfoque biosicosocial, integrando los enfoques

biolégico, psicoldgico y social en la atencidn de las personas.

Tomado del Curso Especial de Postgrado en Atencion Integral para Médicos Generales m 6 d u/ o U NO, Editorial
Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS) Primera edicion.
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Los beneficiarios de la atencion integral

El nuevo modelo de atencién en la CCSS presenta una vision integral del
individuo, de modo que los problemas de salud no estan separados
conceptualmente de la persona, ni la persona esta separada de su contexto. Este
modelo rompe con el viejo paradigma del modelo biomédico, en que la enfermedad
solia ser vista independientemente del individuo y del contexto social. Ademas, las

enfermedades mentales y fisicas se consideraban totalmente separadas.

Los problemas de salud pueden tener multiples causas, entre ellas,
componentes mentales y fisicos, pero lo mas importante es que pueden ser

influenciadas en su curso a través de la relacion médico paciente.

Entonces, la tarea del médico es comprender la naturaleza de los problemas de
salud, pero también entender al paciente y el significado que tiene para este el

problema de salud.

El término “atencién integral” cubre todo el espectro de la medicina.

Comprende el enfoque biosicosocial de la atencién en salud a los pacientes y
sus familias en el entorno comunitario que, mediante diversas estrategias de
aplicacion como son promocién, educacion, prevencion, curacion y rehabilitacion,

se orientan a satisfacer sus necesidades y problemas en salud.

Todo esto desarrollandose en diferentes escenarios que consoliden un modelo
realmente integral. (Villegas, 2003:46)(23).
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Escenario laboral

Puede ser recomendable la visita al sitio de trabajo del paciente, cuando las
caracteristicas de su salud lo ameriten y el médico tenga esta posibilidad. Lo
anterior para valorar las condiciones ambientales, su quehacer fisico y otros
riesgos que puedan estar favoreciendo el desarrollo de la enfermedad, o que sirvan

COmo recurso para mejorarla.

Las estrategias de promocion y prevencion se enfatizan en el modelo
readecuado de atencion de la CCSS, el cual se origina con el pensamiento de
Henry Sigerist quien describe las funciones de la Medicina, tal como se anotan en

la siguiente tabla.

[7Promocion de /la salud [J Restauracion del enfermo
0O Prevencidn de la 0 Rehabilitacion
enfermedad

Este autor seiala que para elevar el nivel de la salud hay que preocuparse por
el mejoramiento de las condiciones de trabajo, de educacion, ejercicio fisico y de

los medios necesarios para el descanso y la recreacion.

El programa propuesto por Sigerist consistia en mejoras en la educacion, en las
condiciones de trabajo, en materia de recreacién, descanso y en cuanto a la

organizacion de los servicios de salud.

Promocioén de la salud

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones de safisfacer sus necesidades de cambiar y
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de rigueza de /la vida cofidiana Se trata, de un concepfo positivo que acentua los
recursos sociales y personales asi como las actitudes fisicas “definida desde el marco
de la Carta de Ottawa:( Villegas, 2003:50)(23).
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La promocién de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion
se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la
poblacion desarrollar al maximo su salud potencial. Esto implica una base firme en
un medio que la apoye, acceso a la informacién y poseer las aptitudes y

oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud.

Las gentes no podran alcanzar su plena salud potencial a menos que sean
capaces de asumir el control de todo lo que determina su estado de salud. Esto se

aplica igualmente a hombres y mujeres.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para la
poblacion. EI modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir a la

creaciéon de una sociedad saludable.

La promocioén de la salud genera condiciones de trabajo y de vidas gratificantes,

agradables, seguras y estimulantes. . (OPS, Ottawa, 1986)(17).

Al respecto en la enciclopedia de la salud y seguridad del trabajo de la OIT en

el capitulo 15 se tocan aspectos de integralidad a saber:

PROMOCION DE LA SALUD EN EL LUGAR DE TRABAJO

“..El entorno de trabajo constituye un lugar adecuado para avanzar en la
consecucion de objetivos como la evaluacion, la educacion, el asesoramiento y la
promocion de /la salud en general. Desde el punto de vista de la formulacion de
politicas nacionales, el lugar de trabajo favorece el desarrollo de este fipo de
actividades, ya que su aplicacion suele requerir una amplia concentracion de
personas. Ademas, la mayoria de los frabajadores se encuentran en una ubicacion
laboral predecible durante un periodo de tiempo significativo casi fodas las
semanas. El lugar de ftrabajo suele ser un entorno controlado en el que las
personas o los grupos pueden someterse a una programacion educativa o recibir
consefos sin las distracciones propias del hogar o la precipitacion habitual de los
centros médicos... *
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Ademas, se hace necesaria una aclaracion, en cuanto al interés de las
empresas en la salud de sus trabajadores ya que estan vinculados con la

productividad y, por ende, existe interés de las mismas.

Se mencionan estudios de patologias y actividades de promocién y prevencion
de la enfermedad en grupos de trabajadores con una importante participacion de
los trabajadores, esto basado en causas de consulta en los servicios médicos de

las empresas o en estudios de incapacidades.

La ampliacion de los programas de promocién de la salud en el lugar de trabajo
permite abordar cuestiones distintas de las tradicionales; esto es, las referentes al
abuso de alcohol y las drogas, la nutricién, el peso, el consumo de tabaco, el

ejercicio y el estrés.

De hecho, las actividades se centran actualmente en una gama de cuestiones
mas amplia, desde el embarazo sano y la menopausia, hasta la vida con
enfermedades cronicas como la artritis, la depresion o la diabetes. Cada vez se
presta mas atencion a la mejora de la salud mental. Por ejemplo, en el marco de
los programas patrocinados por las empresas, se desarrollan cursos o actividades
de “optimizacion de Ila comunicacion interpersonal”’, “consolidacion de la
autoestima”, “mejora de la productividad personal en el trabajo y en el hogar’ o

“superacion de la depresion”.

La promocién de la salud en el lugar de trabajo ha alcanzado su mayoria de
edad debido en gran medida a los incentivos de la inversion empresarial, a los
resultados positivos registrados por la mayoria de los programas y a la aceptacion
cada vez mayor de esta actividad como parte esencial de los planes globales de
prestacion.

Su alcance se ha ampliado considerablemente, lo que pone de manifiesto una
definicion mas general de la salud y la comprensién de los factores que determinan

la salud individual y familiar.
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Por lo tanto, existen programas de promocion de la salud en grandes
empresas a nivel mundial pero no con enfoque de integralidad con un analisis de

la situacion sino personal de la empresa aun con enfoques biologistas.

Prevencion de la enfermedad

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y afenuar sus
consecuencias una vez establecida.” (Fielding,1998) (8).

Prevencién primaria

‘Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales y los facfores predisponentes o

condicionantes.” .

Prevencién secundaria

‘Medidas orientadas a defener o retardar el progreso de una enfermedad o problema de
salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.”

Prevencion terciaria

‘Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una
enfermedad o problema de salud.”

Prevencién primordial

‘Medidas orientadas a evitar el surgimiento y la consolidacion de patrones de vida social,
economica y cultural, que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de la enfermedad.”.

La prevencion primordial busca incidir en formas de vida y patrones de
consumo nocivos que aumentan el riesgo de la poblacion para adquirir una

enfermedad.
Este tipo de prevencién posee un alto grado de complejidad ya que muchas

veces, las acciones por desarrollar requieren de un alto compromiso de los

gobiernos para su ejecucion.
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Los objetivos de la prevencion se relacionan con los problemas de salud y son

esencialmente correctivos.

Se dirigen a la reduccion de los factores de riesgo de una enfermedad

especifica o a la proteccién contra los agentes agresivos.

Contrariamente, los objetivos de la promocién se insertan al interior de una
dinamica positiva hacia la salud, donde se habla de determinantes de la salud y

desarrollo de condiciones favorables a la salud.

Prevencion clinica

“Interaccion entre el médico y el paciente que favorece la salud y previene la enfermedad o
lesion.” (OPS, 1998 Organizacion Panamericana de la salud)(17).

Prevencidn; en la atencion integral (Villegas, 2003:50)(23).

En la practica, las intervenciones preventivas de los profesionales de salud no
tienen lugar en el vacio. La prevencién clinica debe ser considerada en el contexto

mas amplio de la salud publica y de una politica publica saludable.

Las intervenciones de prevencion se producen combinadas con los esfuerzos
de promocion de la salud, realizados a través de distintos canales, tales como,

medios de comunicacion, centros educativos y de trabajo, entre otros.

Las actividades que se desarrollan en la consulta, sirven para reforzar las
actividades de la promocién de la salud a nivel comunitario y los programas de

educacion de la poblacion a gran escala.
Al respecto, relacionado también con la integralidad desde el punto de vista de

la prevencion de la enfermedad, en la Enciclopedia de la salud y seguridad del

trabajo de la OIT, en el capitulo 15 se indica:
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“..Funcion del servicio de salud de los empleados en los programas de
prevencion servicio de salud del empleado.) (Cowell, 1998:15.9)(5).

...Las principales funciones del servicio de salud de los empleados son el
fratamiento de accidentes y enfermedades agudas que ocurren en el lugar de
frabajo, la evaluacion de la capacidad fisica para el desarrollo de la actividad
laboral (Cowell 1986) y la prevencion, deteccion y tratamiento de accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin embargo, fambién pueden
desempenrar una funcion Iimportante en [los programas de prevencion y
mantenimiento de la salud...”

“..En un principlo, la mayoria de las organizaciones ofrecian esfos
reconocimientos exclusivamente a los ejecutivos y altos directivos. En algunos
casos, se extendian a los demds frabajadores que habian prestado un numero
minimo de arios de servicio o que sufrian un problema médico conocido. Esfos
reconocimientos solian incluir un historial médico completo y una exploracion
complementada con foda una bateria de pruebas de laboratorio, radiografias, un
electrocardiograma y pruebas de esfuerzo, asi como exploracion de fodos los
orificios corporales...

“..En las dJlfimas décadas, como consecuencia de las crecientfes presiones
economicas, la tendencia hacia la equidad y, principalmente, los resultados de las
evaluaciones sobre la viabilidad de los reconocimientos, se han impuesto los
reconocimientos médicos para foda la plantilla, aunque menos completos que los
que se realizaban antes...”.

“..El US Preventive Services Task Group publico una evaluacion de la eficacia
de 169 intervenciones preventivas (1989). (Guidotti, Cowell y Jamieson 1989).
Gracias a eslas actividades, los reconocimientos médicos periodicos se han hecho
menos costosos y mas eficientes. Esfos programas estdn disefiados para la
deteccion precoz de problemas de salud o enfermedades que permita su curacion
o control y para detectar sintomas precoces relacionados con habifos nocivos para
la salud que, si consiguen modificarse, pueden prevenir o retrasar la aparicion de
enfermedades o un envejecimiento prematuro.

La afencion suele centrarse en enfermedades cardiorrespiratorias, metabdlicas
(diabetes) musculosqueléticas (espalda, micro traumatismos repelifivos) y
deteccion precoz del cancer (colorrectal, pulmonar y de mama)).

Algunas organizaciones ofrecen periddicamente una valoracion del riesgo para la
salud (VRS) utilizando un cuestionario para averiguar los habifos relacionados con
/a salud y los sinfomas que podrian tener imporiancia. Esta valoracion suele
completarse con mediciones fisicas como altura y peso, grosor del pliegue
cutaneo, presion arterial, andlisis de orina y determinacion del nivel de colesterol/
en sangre mediante un simple ‘pinchazo en el dedo”. Ofras organizaciones
realizan programas masivos de reconocimientos para defectar cierfos problemas
de salud; los mas frecuentes son los destinados a detectar hjpertension, diabeftes,
elevados niveles de colesterol en sangre y cancer...”

“..Cuando no existe un servicio de salud laboral o éste no participa en el programa
de cribado, estas consideraciones suelen pasarse por alfo, con la consiguliente
pérdida de valoracion del programa...”
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Morbilidad

Integrar las acciones de prevencion clinica, diagndstico y tratamiento oportuno,
referencia adecuada y oportuna, de acuerdo con el contexto y particularidad de

cada una de las personas que recurren al médico.

Entonces, la tarea del médico es comprender la naturaleza de los problemas
de salud, pero también entender al paciente y el significado que tiene para este el
problema de salud. Es la capacidad del entrevistador para comprender los
pensamientos y emociones del paciente, asociados a la capacidad de transmitirle
ese hecho.

La empatia tiene una doble formulacién: la verbal y la no-verbal. El paciente
juzgara la empatia del médico por lo que le dice, mas aun por lo que observa pero
todavia mas, porque en efecto el médico sea comprensivo y tolerante. Este nuevo
paradigma tiene implicaciones importantes para el método clinico y, sobre todo;
como los médicos deben manejar su practica y el espacio- poblacion del cual son

responsables.

Es importante aplicar algunas herramientas para el manejo de la consulta
orientada a la atencién integral; una adecuada relacion médico-paciente es
fundamental en el quehacer del médico generalista, ya que la mayoria de las

acciones que realiza, ocurren en el marco de la consulta clinica.
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Capitulo lll: DISENO METODOLOGICO

3.1 - Tipo de estudio:
La metodologia que se aplicd en esta investigacion es de tipo cuantitativa,
en virtud de las caracteristicas que rodean el objeto de estudio. Este enfoque se

puede describir de la siguiente manera:

“...El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en
la medicion numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion...”.

El estilo de analisis que se realizé es exploratorio, en virtud de que:

“...Los estudios exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacién poco estudiado, del cual se tiene
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de literatura
reveld que tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con
el problemas de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas nuevas

desde nuevas perspectivas o ampliar las existentes...” (Hernandez, 2003:115)
(10).

3.2 - Areade estudio:

El area de estudio basicamente son los servicios de medicina de empresa del | y

Il Circuitos Judiciales del Poder Judicial, en San José Costa Rica.
El Poder Judicial tiene dos servicios médicos con personal de planta, uno para

el Primer Circuito Judicial de San José y otro, en el Segundo Circuito Judicial de

San José.
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3.3 - Unidad de analisis:
Se realizé el estudio de las opiniones emanadas por los servidores judiciales y
el personal médico de los servicios de medicina de empresa de planta del Poder

Judicial.

En cuanto a los servidores judiciales, la muestra fue:

e Nivel de confianza: 90% => Valor de la abscisa de la curva
normal estandar: Z..= 1.645

Error de muestreo (d): 5% => d=0.05
Se recurrira al muestreo simple al azar.

No existe un estudio previo del cual se permita obtener una estimacion de la
variancia, ante ello se asume “variancia maxima” la cual se da cuando P=0.5y
Q=(1-P)=0.5.

. La poblacion es de 3748 usuarios por entrevistar 3032 en el Primer Circuito
Judicial de San José y 716 del Segundo Circuito Judicial de San José.

. La seleccion se hace sin reemplazo.

Con estas consideraciones se calcula el tamafio de muestra tomando como base la
siguiente férmula:

2
2

n (Za/Z) X PXQ
N = tamafio de muestra = ------------- Donde It = ---orooeoomonocnoeooes
1+ (nl/N) 2 d
2
1.645 x0.5x0.5
NI = e =270.60

(0.05)

n = tamano de muestra = 270.60/(1+270.60/3748) = 252.38

Tamaifio de la muestra 252 servidores judiciales, 204 del Primer Circuito v 48 del
segundo.
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En lo que respecta al personal médico de los servicios de salud del Poder

Judicial, se abarco la totalidad de este personal.

3.4 - Fuente de informacién primaria y secundaria:
La fuente de informacion primaria fueron las opiniones dadas por los servidores

judiciales y los médicos de empresa del | y Il circuitos del Poder Judicial.

Las fuentes secundarias las constituyeron los informes mensuales que brindan
el servicio médico de empresa, asi como los de las actividades desarrolladas por el
personal de salud de los servicios médicos; también los articulos, revistas libros u

otros que se requieran, relacionados con el tema.

3.5 - Identificacién, descripcidn y relacién de variables

La atencidon integral es la forma mas completa de percibir al ser humano
sumergido dentro de todo su contexto y mas aun si lo enfocamos en promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, aunado con un grado de participacion
social que contempla precisamente su opinion de lo que esperan de los servicios

médicos.

Relacionar las variables de atencién integral con las necesidades consideradas
por los servidores judiciales, permitié valorar cuales son las necesidades reales de

estos.

En lo referente a las expectativas de los médicos de los servicios médicos de
medicina de empresa del | y Il circuitos, del Poder Judicial, se visualizan las
limitantes que tienen para brindar atencién integral, asi como la capacitacion que

tienen y el interés en mejorar dichos servicios.
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3.6 - Proceso de operacionalizacion de las Variables:

Cuadro de Operacionalizacién de variables

Obyjetivo especifico Variables Definicion conceptual Dimension Definicion Definicion Definicion
conceptual operacional Instrumental
Establecer si se aplica la| Atencién Es aquella que aborda | Promocién de | Proporcionar a | Cantidad de | Cuestionarios a
atencion integral en salud | integral los problemas y | la salud. los servidores | actividades los servidores
en el Servicio médico de necesidades de salud, judiciales los | relacionadas con | judiciales.
empresa del | y Il circuitos individuales y colectivas. medios la promocién de
del Poder Judicial. Toma en cuenta Ila necesarios para | estilos de vida
historia, el trabajo, la vida mejorar su salud, | saludable.
cotidiana y la subjetividad con una Revision de
de la demanda. Potencia participacion informes de los
la autonomia, la activa, en el uso | Cantidad de | servicios médicos
participacion y el ejercicio de sus | reuniones para | de empresa.
de la dignidad, los conocimientos fomentar la
derechos y la sobre la misma | participacion de
responsabilidad de las para hacer | los empleados en | Entrevistas al
personas. elecciones la toma de | personal médico
saludables y para | decisiones de los servicios
obtener  mayor | relacionadas con | médicos de
control sobre su | los servicios de | empresa del
propia salud vy | salud. Poder Judicial.
sobre su
ambiente.
Informes
Cantidad de | mensuales y
actividades en | otros
salud con | documentos.
enfoque de
geénero.
Entrevistas al
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Obyjetivo especifico Variables Definicion conceptual Dimension Definicion Definicion Definicion
conceptual operacional Instrumental
personal médico
Cantidad de | de los servicios
charlas médicos de
relacionadas con | empresa del
los cambios de | Poder Judicial
estilos de vida.
Informes
Prevencién de | Medidas Cantidad de | mensuales y
la enfermedad. | destinadas no | charlas o | otros
solamente a | actividades documentos
prevenir la | educativas en
aparicién prevencion de
de la | enfermedades
enfermedad, (dengue, asma
tales como la | bronquial,
reduccion de | diabetes,
factores de hipertension,
riesgo, sino | entre otras).
también a
detener su | Cantidad de

avance y atenuar
sus
consecuencias
una vez
establecidas.

documentos
divulgados  con
informacion en
salud.

Cantidad de HTA
Atendidos.

Cantidad de
DM atendidos.
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Obyjetivo especifico

Variables

Definicion conceptual

Dimension

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Definicion
Instrumental

Morbilidad.

Atencion de las
personas en su

dolencia actual.

Cobertura en
deteccion
temprana de
cancer de cérvix.

Promedio de
consultas por
trimestre en el
servicio meédico
de empresa del |
y Il circuito del
Poder Judicial.

10 principales
causas de
incapacidad en el
servicio médico
de empresa del |
y Il circuitos del
Poder Judicial.

Conocer las necesidades y
expectativas de los
servidores judiciales y del
personal de salud de los
servicios meédicos de
empresa del | y Il Circuitos
del Poder Judicial, para
brindar una  atencién
integral.

Necesida-
des y
expectati-
vas de los
servidores
judiciales

del 1 y 1l
Circuitos

del Poder
Judicial

La salud se concibe en
relacién con tres
determinantes.

(Condiciones de vida,
modo de vida y estilos de
vida), lo cual junto con las
condiciones de trabajo
son determinantes de las
necedades y, por tanto,
las expectativas en salud.

Accesibilidad a
los servicios
médicos del | y
Il Circuitos del
Poder Judicial.

Relacionada con
la posibilidad de
obtener atencion
en el servicio de
salud.

Cantidad de
pacientes en lista
de espera por
mes.

Cantidad de
pacientes en lista
de espera
atendidos por
mes.

Promedio de
consultas

Informes
mensuales
otros
documentos.

y
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Obyjetivo especifico Variables Definicion conceptual Dimension Definicion Definicion Definicion
conceptual operacional Instrumental
atendidas por
mes.
Porcentaje de
empleados
judiciales
satisfechos  con
el trato brindado
por el personal
de salud.
Empatia del | Implica un cierto | Opiniones Cuestionarios vy
personal de | grado de expresadas por | comentarios
salud con los | solidaridad que los empleaos | sobre
usuarios del | Intenta compren- | judiciales sobre | expectativas de

servicio.

der las
emociones y
necesidades de
los servidores
judiciales.

Comprende la
perspectiva sobre
el servicio de
salud esperado
por parte de los
empleados

judiciales.

el servicio de
salud que se les
brinda.

lo esperable en el
servicio médico.
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Obyjetivo especifico Variables Definicion conceptual Dimension Definicion Definicion Definicion
conceptual operacional Instrumental
Necesidad | Las necesidades del | Desarrollo de | Acciones Porcentaje de | Informes de la
es y | personal de salud | recursos tendientes a | trabajadores en | contraloria de
expectati- definidas en cuanto a | humanos mejorar el | salud servicios del
vas del | capacitacion y | (formacion y | desempefio del | capacitados en | Poder Judicial.
personal actualizacién de | capacitacion). recurso humano | atencion integral.
de salud de | conocimientos. de los servicios
los de salud, en | Porcentaje de
servicios funcion de las | trabajadores en
médicos de necesidades para | salud interesados
empresa una mejor | en recibir
del 1 y 1l atencion a la | capacitacion en
Circuitos poblacion laboral, | atencién integral.
del Poder del | y Il circuitos
Judicial, del Poder
en la Judicial.
atencién
Integral.
Cantidad de
Cambios en el entorno | Proceso informes de | Entrevistas al
Institucional que | administrativo | Relacionado con | actividades que | personal médico
impacten  positivamente | efectivo. las funciones | incluyan de los servicios
en el proceso gerencial fundamentales aspectos médicos de
de los servicios de salud (Planeacion, gerenciales empresa del
del Poder Judicial. organizacion, Poder Judicial.
direccion y
control).
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3.7 - Seleccién de técnicas e instrumentos:

Con el objetivo de obtener los datos necesarios para esta investigacion se
solicito el aval a la Direccion Ejecutiva de la Institucion para lograr la participacion
de los empleados judiciales, quienes son personal altamente prudente por sus

labores propias.

La recoleccion de informacion se llevdé a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario por entrevista personal (anexo N°1), cualitativa del tipo semi-
estructurada (Grinnell, 1997)(10), que son aquellas en las que el entrevistador
contd con una guia de preguntas y tuvo la libertad de introducir preguntas
adicionales segun el avance de la entrevista, con el fin de obtener mas
informacién sobre el tema estudiado. Este tipo de entrevista se realizd al personal
de los servicios médicos del | y Il Circuitos Judiciales de San José; en tanto que a
los servidores judiciales, se aplicd un cuestionario de tipo cuantitativo, auto

administrado (anexo N° 2).

Ademas, se ejecutd el analisis de documentos, tales como los informes de
consultas atendidas, de causas de consulta, de incapacidades, o bien de

actividades en salud, entre otros.

3.8 - Procedimiento para el analisis de datos:

Se efectué el procedimiento de anadlisis estadistico (distribuciones de
frecuencias), para los datos obtenidos de los informes de los servicios de salud
antes mencionados, asi como de los cuestionarios auto administrados que

completaron los servidores judiciales.
Con respecto a la percepcion de los empleados judiciales a la atencién recibida

por el personal de cada area de los servicios médicos de empresa, se agruparon

en cuatro categorias de la siguiente manera:
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Porcentaje de Atencion

Valoracion brindada
ly5 Mala
6y7 Regular
8y9 Buena

10 Excelente

Para las el analisis de las entrevistas al personal de salud se utilizé el método
de la codificacion de las preguntas abiertas, que consiste en encontrar y darles
nombre a los patrones generales de respuesta 6 categorias (respuestas similares
o comunes) y ordenarlas de acuerdo a la frecuencia de mencién por parte de los

entrevistados.

Una vez que se contd con los datos se disefio una base de datos creada en
EXCEL, el procesamiento estadistico de los datos se realizé en EXCEL. Los datos
que no se lograron analizar por ese medio se analizaron en forma manual
mediante diagramas causales; posteriormente, se elaboraron, ademas, matrices,

cuadros, graficos y tablas.

3.9 - Resultados esperados/ limitaciones

Partiendo del objetivo general y de los especificos, se realizé el estudio de los
elementos basicos de la atencién integral en salud en los usuarios de los servicios
de salud del | y Il Circuitos Judiciales, asi como de los prestadores de los servicios.
Los resultados obtenidos en este estudio provienen de diferentes aspectos de la
realidad de la atencion integral en salud que se brinda, con lo cual, al concluir que
no abarcan los elementos basicos, se espera sirva de retroalimentacion, para
promover un cambio, una reorientacion de los servicios de salud; compartir la

responsabilidad de cambiar las condiciones de vida y buscan el bienestar
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individual y colectivo de los servidores judiciales, asi como del personal médico,

con base en las propuestas de mejoras avaladas por las jefaturas.

Limitaciones:

Dada la modalidad de trabajo de las profesionales de la unidad de atencion

psicosocial, no se logré contactar al 100 %.

Los informes que se brindan en iguales areas tienen diferente formato, con

parametros desiguales lo que impidioé su analisis.

Ante la solicitud de los informes de consultas, actividades u otros, se encontro
resistencia en el Servicio Médico del | Circuito Judicial. Esto se evidencié ante la
entrega de un estudio de incapacidades por parte de un médico, ante lo cual, el
Jefe Médico reaccion6 solicitando la devolucion del documento, indicando que no
debia salir del Servicio Médico. Por este motivo, lo relativo a incapacidades, no se

pudo completar.

A pesar de la aprobacion del Director Ejecutivo de la Institucion para la
realizacion de esta Investigacion ademas de la solicitud de citas previas para la
realizacion de las entrevistas, se percibid cierto recelo en los entrevistados del

Servicio Médico del | Circuito.
Oftra limitacion importante fue el hecho de que no fue posible entrevistar al

médico que ocupa el puesto de jefatura en el Servicio Médico del | Circuito, a

pesar de brindarle diferentes opciones de acuerdo con su disponibilidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INFORMACION RECOLECTADA

Caracterizacion de la poblacidén estudiada:

A continuacion se procede a describir las caracteristicas de la poblacion en

cuanto a sexo, tiempo de laborar y ambito en el que laboran.

En cuanto a la distribucion por sexo se encuentra mayor proporciéon de
mujeres (62.7%) que de hombres (37.3%) en ambos circuitos judiciales (cuadro
N°1).

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES POR CIRCUITO, S!EGUN
SEXO. PODER JUDICIAL, 1Y 1l CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007.

Variable | Ne cuestionarios aplicados por Circuito Judicial

Circuito Total
Primero Segundo (porcentual)
Sexo N® % N© % N® %
Mujer 126 61,8 32 66,7 158 62,7
Hombre 78 38,2 16 33,3 94 37,3
TOTAL 204 100 48 700 252

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

Relacionado con el tiempo de laborar en el Poder Judicial, un 26.2 % de los
encuestados tiene entre 6 a 10 afnos en éste, un 48.4 % tiene 10 afios 6 mas.

Segun la distribucién por Circuito Judicial se obtuvo que para el Primero el
77.4% tiene mas de 6 afios en la Institucién, mientras que para el Segundo es de
62.5 % con mas de 6 afios también, lo que indica que la mayor parte de la

poblacion estudiada es laboralmente estable( cuadro N°2).
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES POR CIRCUITO, SEGUN
TIEMPO DE LABORAR. PODER JUDICIAL, 'Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN

Variable N° cuestionarios aplicados por Circuito Judicial
Circuito Total
T;_enl;po de Primero Segundo
aborar
=0 N° % Ne° % Ne° %
Poder
Judicial
Menos de 4 20 - - 4 1,6
un afo
De1ab5 42 20,6 18 37,5 60 23,8
anos
De6a10 60 29,4 6 12,5 66 26,2
anos
Mas de 10 98 48,0 24 50,0 122 48,4
anos
TOTAL 204 100 48 100 252 TOTAL

JOSE: VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007.

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis

de graduacion.2007.
Concerniente a los trabajadores en salud de los servicios médicos de empresa

del Poder Judicial, se encontré que el 75 % tiene mas de 6 afios de laborar en la
Institucion (Cuadro N° 3), dato muy similar al de los usuarios del Servicio de

Salud.
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CUADRO N°3
DISTRIBUCION DE LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN
TIEMPO DE LABORAR. PODER JUDICIAL, 1Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE
SAN JOSE: VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS — 2007.

Tiempo de trabajar en el Poder Judicial N° %

1-5 anos 3 25
6-10 afios 3 25
Mas de 10 afios 6 50
Total 12 | 100

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007

En cuanto a la distribucion de la muestra estudiada por ambito laboral, se
encontr6 que el porcentaje es similar en los tres ambitos existentes en la
institucién, con un promedio de 33.3 %.

CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES POR CIRCUITO, SEGUN
AMBITO LABORAL. PODER JUDICIAL, 1 Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN
JOSE: VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007

Variable N° cuestionarios aplicados por Circuito Judicial
Circuito Total
En g_l:e Primero Segundo
(o]
o bors Ne % Ne % Ne %
usted:
Ambito 56 27,6 15 31,3 71 282
Jurisdiccional
Ambito 70 34,3 17 354 87 34,5
Auxiliar de
Justicia
Ambito 78 38,2 16 33,3 94 37,3

Administrativo

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.
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Atencién Integral en salud

4.1- Promocion de la salud

La salud se concibe en relacion a tres determinantes (condiciones de vida,
modo de vida y estilos de vida), lo cual incluye las condiciones de trabajo; el estilo
de vida es uno de los determinantes mas importantes de la salud de una
poblacion, de ahi la importancia de conocer como son los estilos de vida en la

poblacion laboral que se abarca en esta investigacion.

En concordancia con lo expuesto, a continuacion, se brindan los resultados
que ayudan a conocer aspectos relacionados con el estilo de vida de los
empleados judiciales.

En cuanto a la recreacion para beneficio de su salud, el 91.3 % opina que es
muy importante, debe ser regular y debe realizarse con frecuencia, como se

desprende del cuadro N° 5.
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CUADRO N°5

OPINION DE LOS SERVIDORES JUDICIALES ACERCA DE LA IMPORTANCIA
DE LA RECREACION PARA LA SALUD. PODER JUDICIAL, 1 Y Il CIRCUITO
JUDICIAL DE SAN JOSE: VALORES
RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007.

En cuanto a la recreacidon Circuito
para su salud, considera B Segundo Total

que es:

Ne % Ne % N [ %

Poco relevante 7 34 - - 7 2,8
Es importante pero no 11 5,4 3 6,3 14 5,6
demasiado
Se debe realizar con 48 2356 15 31,3 63 25,0
frecuencia
Muy importante, debe 138 67,6 29 60,4 167 66,3
hacerse regularmente
NS/Nr - - 1 2,1 1 0,4
Total 204 700 48 100 252 7100

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

El 92.9 % de los empleados judiciales de ambos Circuitos Judiciales, valoraron
como muy importante para su salud la actividad fisica; ademas que debe
realizarse regularmente, si embargo con respecto a la practica de actividad fisica,
se obtuvo que un 44 % de los empleados judiciales entrevistados nunca practican
actividad fisica, o lo hacen ocasionalmente vez (rara vez), tal como se destaca en
el y grafico N° 1. Estos resultados indican que los encuestados no practican la

actividad fisica a pesar de conocer su importancia para la salud.
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GRAFICO N° 1

PARTICIPACION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES EN ACTIVIDAD FISICA,
'Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE: 2007

8%

36%

27%

0 Nunca O Rara vez 0 Una vez por semana 0O Dos o tres veces por semana

Fuente: anexo N°3.

Los servidores judiciales, en un 98 %, consideran importante para su salud la

dieta balanceada, un 99.2 %, una buena salud mental (anexos 4 y 5).

Como parte de la integralidad en la atencién de la salud se requiere la
complementacion de acciones de promocion y prevencidn entre otras, con
participacion social, de ahi la importancia de conocer aspectos relacionados sobre
la participacion en salud de las organizaciones internas. En ese sentido, se obtuvo
que un 88.2 % indica que no conoce esa participacion; un 2.5 %, algunas veces y
un 9.3 % que si se ha dado. En el Il Circuito el 37.5 % no la conoce, el 12.5 %
afirma que algunas veces, el 47.9% indica que las organizaciones internas si han
participado con el Servicio Médico de Empresa. Lo anterior esta relacionado con
la divulgacién de las actividades asi como con la promocion de la participacion de

los empleados judiciales (cuadro N°6).
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CUADRO N° 6

OPINION DE LOS SERVIDORES JUDICIALES ACERCA DE LA EXISTENCIA
DE ORGANIZACIONES INTERNAS QUE PARTICIPEN EN
ACTIVIDADES EN SALUD, 1Y Il CIRCUITO DE

SAN JOSE: VALORES RELATIVOS

Y ABSOLUTOS - 2007.

¢Conoce si ha existido
participacion de

. Primero
servidores u
organizaciones n %
internas?
Total 204 100
Si 19 9,3
No 180 88,2
Algunas veces 5 2,56
Ns/Nr - -

Circuito

n

48

23
18
6
1

Segundo
%

700
47,9
37,6
12,5
21

252
42
198
11
1

Total

100
16,7
78,6
44
04

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis

de graduacion.2007.

Un 92.1% del total considera que es importante la participacion de las

organizaciones internas, en las actividades en salud, con el servicio médico, lo

que da un resultado muy similar en ambos circuitos (Anexo N° 6).

En ambos circuitos judiciales, un 77.4 % de los empleados entrevistados estan

dispuestos a colaborar con los servicios de salud del Poder Judicial (cuadro N°7).
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CUADRO N°7

INTENCION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES DE COLABORAR CON LOS
SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA, | Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS - 2007.

¢Estaria dispuesto (a) a Circuito
colaborar en act|V|da_1d_es S Segundo Total
en salud con el servicio de
salud del Poder Judicial? N° % N° % N°
Total 204 100 48 700 252
158 77,5 37 77,1 195
46 225 6 12,6 52
Ns/Nr - - 5 10,4 5

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

Como se puede inferir la participacién activa y la colaboracion de los empleados
judiciales, o sus asociaciones, en actividades de promocion de la salud es escasa.
Los empleados judiciales consideran importante su participacion en las

actividades antes mencionadas, hay un 77.4 % dispuesto a participar.

Tal como se menciond en paginas anteriores como parte de las estrategias
planteadas para que se dé Atencién Integral en Salud se requiere la
implementacién de los entrelazamientos entre los trabajadores de la salud y la
comunidad, que para el caso en estudio en la presente investigacion, seria la
participacion en las actividades en salud por parte de la poblacion laboral del
Poder Judicial, encontrando que, relacionado con la participacién de los usuarios
del Servicio de Salud en actividades para beneficio de la salud, existe una opinion
positiva de los trabajadores en salud de la Instituciéon para que la participacion
mutua se dé, indicando que, entre los beneficios de ello estarian los siguientes: se

facilitaria la colaboracién de los pacientes o sus asociaciones, se cambiaria la

72

700
77,4
20,6

2,0



cultura y se proyectarian los servicios de salud, asi como que se mejoraria la
relacion con los usuarios y se podra conocer mejor la percepcion sobre el servicio

de salud.

En cuanto a las actividades en salud con enfoque de género, se analizaron los
informes del Il Circuito, principalmente, del que se deduce la participacion del
personal de salud con el Comité de Género (anexo N° 7). Dada la situacién
expuesta en las limitaciones con respecto al Servicio Médico del | Circuito, no se

documentd al respecto.

4.2 - Prevencion de la enfermedad

Tanto en la promocién de la salud como en la prevencion de la enfermedad, se
encontrd en la presente investigacion que a los empleados judiciales se les brinda
informacién y educacion en salud, charlas o talleres participativos, ( promocién de
salud y prevenciéon de la enfermedad); ademas, se han realizado campanas
preventivas en salud dirigidas a ambos sexos, tales como las actividades de
deteccion y abordaje de enfermedades de la prostata (anexo N° 7), asi como las
enfocadas a la salud femenina con tomas de papanicolau, planificacién familiar,
entre otros, sobre todo en el Il Circuito Judicial. No obstante, para el | Circuito no
se logré documentar al respecto, con excepcion de los informes que se obtuvieron
de la Direcciéon Ejecutiva, que sefialan que se brinda ese tipo de actividades por
parte de la profesional en ginecologia. Del informe anual de labores del Poder
Judicial se extrae: “El area de Ginecologia participd en un puesto que la Comision
de Género ubicé con motivo de la Primera feria del usuario en el Poder Judicial”,
ademas, se hizo divulgacion por medio de correos electronicos y pizarras

informativas de temas de salud femenina cada 15 dias, a partir de octubre 2007.
La participacion efectiva es un elemento de la promocion de la salud: favorece la

autoayuda y motiva a las personas a encontrar su manera de promocionar la

salud dentro de su poblacion, mediante la combinacion de métodos o
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planteamientos diversos pero complementarios, que incluyen comunicacion,
educacion, cambio organizativo y desarrollo de las personas en los diferentes

escenarios.

En concordancia con lo antes expuesto, se procedié a establecer si se utilizan los
métodos antes mencionados por parte del personal de salud, entre ellos se les
pregunté a los servidores judiciales si se les ha brindado educaciéon en salud,
recomendaciones en cuanto a los cuidados de su enfermedad, encontrando para
el | Circuito que nunca un 40.7%, un 46.3 % algunas veces y un 18.1 % en que
siempre se les brind6 educacién en salud. Mientras que en el |l Circuito afirman
que siempre se les brindd educacion en salud, el 54.2%; el 6.3 % consider6é que

nunca; y algunas veces, el 35.4 % como se puede obtener del siguiente cuadro.

CUADRO N° 8

OPINION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES RESPECTO A EDUCACION EN
SALUD RECIBIDA EN LOS SERVICIOS MEDICOS, 1Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS- 2007.

Circuito
¢Se le ha brindado Total
educacion en salud y
recomendaciones en N° % N° % Ne° %
cuanto a los cuidados de

su enfermedad?

Primero Segundo

Total 204 100 48 100 252 100
Nunca 83 40,7 3 6,3 86 34,1
Algunas veces 74 36,3 17 35,4 91 36,1
Siempre 37 18,1 26 54,2 63 25,0
Ns/Nr 10 4,9 2 4,2 12 4,8

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.
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Relacionado al hecho de recibir informaciéon sobre enfermedad por parte del
personal de salud, los servidores judiciales del | Circuito opinan que nunca en un
43.6 %, siempre o algunas veces el 52.5 %. Por su lado en el Il Circuito el
resultado varia ya que para nunca es de un 12.5 %, siempre o algunas veces en
un 81.2 %. El resultado para ambos circuitos es de el 68.7 % que indicaron que

nunca o algunas veces (Cuadro N°9).

CUADRO N° 9

OPINION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES RESPECTO A INFORMACION
RECIBIDA SOBRE SU ENFERMEDAD EN LOS SERVICIOS MEDICOS,
1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE: VALORES
RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

¢ Se le ha ofrecido informacidén Circuito

sobre su enfermedad en el Total

Servicio de Salud del Poder .

Judicial? Primero Segundo
N° % N° % N° %

Total 204 700 48 100 252 700
Nunca 89 43,6 6 12,5 95 37,7
Algunas veces 62 304 16 33,3 78 31,0
Siempre 45 22,1 23 47,9 68 27,0
Ns/Nr 8 39 3 6,3 11 4,4

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

Para el caso de la poblacién estudiada en el escenario laboral, con relacién a la

comunicacion y educacion, se obtuvo que en cuanto a invitaciones hechas a talleres

o charlas en salud en el | Circuito el 52.9 % de los servidores judiciales indicaron que

nunca; un 37.7 %, algunas veces, un 9.3 % frecuentemente.
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De los servidores judiciales del Il Circuito un 18.8 % opina que nunca, el 29.2 %
algunas veces y el 52.1 % opina que frecuentemente se les ha invitado a charlas o
talleres. En términos generales sumando ambos circuitos, se encuentra que en un
46.4 % nunca, un 36.1 algunas veces y un 17.5 % frecuentemente el personal de

salud les ha invitado a talleres 6 charlas, tal como se desprende del cuadro N° 10.

CUADRO N° 10

OPINION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES RESPECTO A INVITACION
A TALLERES O CHARLAS EN SALUD POR PARTE DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, 1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

¢Harecibido de parte del Circuito
Servicio de Salud del - Total
Poder Judicial, Primero Segundo

invitaciones a talleres, Ne° % Ne° % Ne° %

charlas o actividades

sobre temas de salud?
Total 204 700 48 700 252 700
Nunca 108 529 9 18,8 117 46,4
Algunas veces 77 37,7 14 29,2 91 36,1
Frecuentemente 19 9.3 25 521 44 17,6

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

Por otro lado, los trabajadores en salud consideran que si se brinda atencion
integral en salud porque se “realizan campafias, charlas y feria de la salud”, lo
cual puede estar relacionado con varios aspectos tales como: necesidades y
expectativas de los usuarios de los servicios, lo cual se tratara posteriormente,
otros como la comunicacion y divulgacién 6 bien que la participacion de los
servidores judiciales pueda estar limitada por sus labores propias (juicios,

audiencias, allanamientos, u otros). Cabe mencionar la posibilidad de una
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percepcion erronea de los trabajadores en salud en cuanto a que las actividades

en salud sean suficientes (cuadro 11).

CUADRO N° 11

OPINION DE LOS TRABAJADORES EN SALUD RESPECTO A LOS MOTIVOS
POR LOS QUE SI SE BRINDA ATENCION INTEGRAL DONDE
LABORAN, 1Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE
SAN JOSE - 2007

¢, Porqué motivo Usted opina que si se

brinda atencién integral en salud en los FHESLEN S
servicios médicos donde labora?

Por que se realizan campafas, charlas 2

y feria de la salud

Se da vision amplia sobre el problema 1

de salud

Se facilita el conocer aspectos en salud 1
Trabajo en equipo 1

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto
tesis de graduacion.2007.

En lo concerniente a las actividades preventivas, especificamente en la cobertura
en detecciéon temprana de Cancer de cérvix, se obtuvo de los informes
trimestrales del Il Circuito que existe una cobertura del 33 %, dado que la
poblacion femenina es de 450 empleadas, se realizaron 148 papanicolau en el
afo 2007; para el | Circuito no se logréo obtener informacién al respecto, sin
embargo si se documento, segun los informes de labores del | Circuito (anexo N°

8) que cada area desarrolla diferentes actividades en salud muy valiosas, pero en
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forma aislada y en diferentes puntos del pais, dado que la cobertura y
metodologia de trabajo es diferente, como por ejemplo para el area de trabajo
social y psicologia, que es a nivel nacional, pero que aun asi, de dicho informe se

desprende que no se coordinan a la hora de definir prioridades con acciones

comunes.
4.3 - Morbilidad

Relacionado con los problemas de salud atendidos en el servicio de salud, segun
manifestaron los empleados que participaron en la investigacion, se encontré que
en ambos circuitos judiciales el 57.5 % de los entrevistados asistio a los servicios
médicos de empresa del Poder Judicial por enfermedad aguda; se obtuvo también
que para control de enfermedades crénicas el porcentaje en el Il Circuito Judicial

es de un 25%, mientras que para el | Circuito es de 13.7 % (cuadro N° 12).

CUADRO N° 12

MOTIVOS DE CONSULTA EN LOS SERVICIOS MEDICOS SEGQN LOS
EMPLEADOS JUDICIALES, 1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

Motivo por el que ha Circuito
aszllitédge?IPSo?ir;:(fJISd?:iaI Primero Segundo fotal

N° % N° % N° %
Total 204 100 48 100 252 100
Enfermedad Aguda 119 58,3 26 54,2 145 57,5
Enfermedad croénica 28 13,7 12 25,0 40 15,9
Control de exdmenes 30 14,7 9 18,8 39 15,6
Otros: 26 12,7 1 2,1 27 10,7
Ns/Nr 1 05 0 0,0 1 04

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

El 57.5 % de los servidores judiciales, usuarios del Servicio de Salud, indican

como causas de consulta a las patologias agudas, que se relacionan con los
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principales motivos de consulta indicados por los trabajadores en salud de la

Institucion (cuadro N°13).

CUADRO N° 13

OPINION ACERCA DE MOTIVOS DE CONSULTA $EGUN LOS
TRABAJADORES DE SALUD DE SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA | Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

¢, Cuales son las principales causas FRECUENCIA
de consulta en el Servicio de Salud
donde labora?

IVRS 4
Patologia osteomuscular 4
Otros (Infecciones vaginales, 4

conflictos de trabajo y familiares,
control Prenatal)

Diarreas 3
Depresion 3
Cuadros Ansiosos 2
Gingivitis 2

Fuente: Entrevistas a empleados servicios de salud, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.

Como elementos necesarios para disminuir esas causas, los trabajadores en
salud mencionan algunos aspectos relacionados con la atencion integral, como la
educacion en salud y reforzar la prevencion de la enfermedad, ademas de otros
aspectos tales como nombrar mas personal, mayor tiempo de terapias y mejorar

el ambiente laboral (anexo N° 9).

79



En el proceso de la investigacion, se manifestd, por parte de los usuarios de los
servicios de salud, la falta de coordinacién de éstos con la Unidad de Salud
Ocupacional.

Durante la entrevista, los trabajadores en salud no relacionan las principales
causas de consulta con las condiciones de trabajo en ningun momento (anexo 9).
Se observa que en los informes de labores no se menciona coordinacion alguna
con la Unidad de Salud Ocupacional para los casos de consulta por causas
laborales u otros.

En el caso de servidores judiciales con enfermedades crénicas en 58% indican que
no se les da cita de seguimiento y control, por lo que se considera que, para los
empleados judiciales que no acuden a los centros de atenciéon de la CCSS,
solamente asisten al Servicio Médico de los Empleados de la Institucién se estaria

presentando falta de continuidad en la atencion en salud (cuadro N° 14).
CUADRO N° 14
OPINION SOBRE OTORGAMIENTO DE CITAS CONTROL SEGUN LOS

EMPLEADOS JUDICIALES, 1 Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007°.

Si su enfermedad es Circuito
crénica ¢ le han otorgado S Segundo Total
citas de control y
seguimiento? N° % N° % N° %
Ocasionalmente 10 4,9 2 4.2 12 4,8
Siempre 18 88 9 18,8 27 10,7
Nunca 50 24,5 8 16,7 58 23,0
Ns/Nr 126 61,8 29 60,4 155 61,56
Total 204 100 48 100 252 100

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

5 . . I
solo incluye servidores con enfermedades cronicas.
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Referente a la atencion de otros aspectos de salud, ademas de la causa de cada
consulta, los empleados judiciales indican en un 44.8 % algunas veces; un 12.7 %

siempre y un 39.7 % nunca se da.

Al respecto cabe mencionar la diferencia por circuito. En el | Circuito, un 40.7 %
algunas veces, un 10.8 % siempre lo que suma un 51.5 %; mientras en el Il

Circuito un 62.5 % algunas veces y 20.8 % siempre para un 83.3 % en total.

Los resultados sobre si se abordaron otros aspectos de la salud en cada consulta,
ademas del motivo de la consulta, se obtuvo que en el | Circuito, al 45.6 % nunca
les atendieron otros aspectos y en un 40.7 % algunas veces, en un 10 % siempre.
En el Il Circuito a un 14.6 % nunca les atendieron otros aspectos de la salud, a un
62.5 % en algunas ocasiones y al 20.8 % siempre les atendieron otros aspectos
de la salud (cuadro N°15).

CUADRO N° 15

OPINION SOBRE ATENCION DE OTROS ASPECTOS DE SALUD
SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, 1 Y Il CIRCUITO
JUDICIAL DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS- 20075,

Circuito
N° % N° % N° %
Nunca 93 45,6 7 14,6 100 39,7
Algunas veces 83 40,7 30 62,5 113 44,8
Siempre 22 10,8 10 20,8 32 12,7
Ns/Nr 6 2,9 1 2,1 7 2,8
Total 204 700 48 100 252 100

Fuente Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

® Se refiere a otros aspectos de salud ademds del motivo de consulta
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4.4 - Necesidades y expectativas de los empleados judiciales con respecto a
los servicios de salud de la institucién.

Para conocer las necesidades de los empleados judiciales, entre otras, en cuanto
a la posibilidad de obtener atencién en salud, se analizaron los informes
mensuales y trimestrales de los servicios médicos del | y Il Circuito Judicial y se
detectd que existen diferencias importantes del registro de datos y de los informes
en cuanto a contenido en cada Servicio Médico de los Circuitos Judiciales

estudiados. Se obtuvieron los siguientes datos:

| CIRCUITO

Promedio de consultas /mes: 1100

Il CIRCUITO
Promedio de consultas /mes: 543
Promedio listas de espera/mes: 44

Promedio pacientes atendidos de las Listas de espera/mes: 22

De la misma manera, existen diferencias sustanciales en cuanto al procedimiento
de registro y la atencién que se brinda cuando los empleados no obtienen cupo

por estar saturadas las agendas de citas en medicina general.

En el Primer Circuito, los pacientes solicitan la cita personalmente o por teléfono.
Una vez completos los cupos, se les indica que esperen en la sala para ser
atendidos en algun momento, motivo por lo cual no se levanta lista de espera. En
el Segundo Circuito, los pacientes solicitan su atencién médica en dos formas,
personalmente o por teléfono. Cuando se completan las agendas, se inicia el
registro de listas de espera y de acuerdo con la causa de consulta (establecido

por comunicacion, via telefénica, de la enfermera con el paciente) los médicos
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definen por prioridad y de acuerdo con las posibilidades de tiempo, la atencion de

los pacientes de esa lista.

En lo relativo a establecer si se aplica atencion integral en salud en el Servicio de

Salud del | y Il Circuitos Judiciales, especificamente, en cuanto a satisfaccion de

las necesidades y problemas en salud, se obtiene que respecto de la accesibilidad

y la frecuencia de uso de los servicios médicos de empresa, la poblacién laboral

estudiada considera ambos servicios de salud muy accesible en un 62.3 %

(Grafico N° 2). En ese mismo sentido, se obtuvo para el Il Circuito un 89 % y para

el | Circuito un 56% de accesibilidad, con una diferencia de 33.7 % de quienes

consideran muy accesible el servicio de salud del Il Circuito (anexo N° 10).

GRAFICO N° 2

OPINION SOBRE ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
'Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE - 2007.

36%

2%

62%

0O Muy accesible
O Poco accesible

0O Sin accesibilidad

Fuente: anexo N°10.
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Por otra parte, un 75% de los trabajadores en salud, de ambos circuitos,
manifesté que el servicio que se brinda si es accesible y, ademas, que es
humano. Relacionando con ambos resultados, se observa que para los
empleados judiciales, este es accesible en un 62.3% en total, lo cual es aceptable;
mientras que los trabajadores de salud, usuarios de esos servicios, consideran
que los servicios son accesibles en un 75%.

En cuanto a la frecuencia de uso de los servicios médicos de empresa se
obtiene que, en total, un 60.3% lo ha utilizado tres o0 mas veces al afio; un 22,6%
lo ha visitado dos veces. Sumados ambos, dan un total de 82.9%. (Grafico N° 3,
anexo N° 11).

Valga destacar que por circuito se encuentra una diferencia de 25.9 % de
quienes han visitado tres o mas veces el servicio de medicina de empresa en el Il
Circuito Judicial, lo cual puede corresponder a la ubicacion fisica dentro del

edificio, que se presta a mayor accesibilidad, entre otros aspectos

Cabe agregar que consultan con mas frecuencia en el Il Circuito judicial
(81.3%) que en el | Circuito, lo cual se relaciona, entre otros, con la accesibilidad,
pues hay una diferencia del 33.7 % que considera muy accesible el Servicio de
medicina de empresa del Il Circuito.

GRAFICO N° 3

OPINION SOBRE FRECUENCIA DE CONSULTAS EN LOS SERVICIOS
MEDICOS DE EMPRESA SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

4% 13%

0 Una vez
239% 0O Dos veces

O Tres veces 0 mas

O Ninguna

60%
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Fuente: anexo N°11..

4.5- Empatia del personal de salud para con los usuarios

Analizados los datos, estos proyectan que para al tema relacionado con la
empatia entre el personal de salud y los usuarios del servicio, en el primer circuito,
se encuentran satisfechos un 37.7 % mientras que para el segundo circuito el

grado de satisfaccion es de 75 % (Cuadro N° 16)

CUADRO N° 16

OPINION SOBRE EL TRATO BRINDADO EN LOS SERVICIOS
MEDICOS SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE: VALORES
RELATIVOS y ABSOLUTOS- 2007.

Circuito
Trato en el
servicio de
Salud del Poder N° % N° % N° %
Judicial
Excelente: 77 37,7 36 75,0 113 44,8

comunicativo,
con empatia

Bueno: poco 99 48,6 10 20,8 109 43,3
comunicativo,
poco empatico

Malo, no es 28 13,7 2 4,2 30 71,9
comunicativo, no
es empatico

Total 204 100 48 100 252 100

Primero Segundo Total

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

En cuanto a la empatia del personal de salud para con los usuarios, un 37.7 %

considerd que en el | Circuito el trato brindado es excelente: comunicativo, con

empatia; un 48 % considerd bueno, poco comunicativo, poco empatico; un 13.7 %

como malo, no es comunicativo, no es empatico. En el Il Circuito un 75% lo
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considera excelente: comunicativo, con empatia; un 20.8% como bueno, poco
comunicativo, poco empatico y un 4.2 % como malo, no es comunicativo, no es

empatico (cuadro N° 15).

La empatia y el trato brindados por el personal de salud es diferente en cada
circuito judicial; en el primer circuito, segun la opiniéon de los servidores judiciales,

no cumple las expectativas.

En cuanto a la opinion de los usuarios del Servicio de Salud respecto al trato
recibido de los trabajadores en salud en general, por area y por circuito, se obtuvo

los siguientes datos cada Circuito Judicial.

En relaciéon con la atencidon brindada en el Servicio de Salud del | Circuito se

obtuvieron los siguientes datos:
# Recepcion con un 57 % para buena y excelente; un 47 % entre regular y
mala.

+ Enfermeria con un 88 % para buena y excelente; un 12 % entre regular y
mala.

#+ Medicina general un 51 % para buena y excelente; un 49 % entre regular y
mala.

Trabajo social 58 % para buena y excelente; un 42 % entre regular y mala.
Psicologia 63 % para buena y excelente; un 37 % entre regular y mala.

Odontologia 67 % para buena y excelente; un 23 % entre regular y mala.

= ¥+ & ¥

Ginecologia 83 % para buena y excelente; un 17 % entre regular y mala.

Con respecto al item no aplica (NA), el 58.3 % no contestd para trabajo
social y 49.5 % para psicologia, lo cual se relaciona con los informes de labores
de las profesionales en esa area donde se obtiene que se realizan diferentes

talleres ¢ actividades dirigidos a grupos poblacionales especificos y a nivel
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nacional (anexo N°8), mientras la poblacién estudiada en esta investigacion esta

circunscrita al | y Il Circuitos Judiciales de San José.

Para ginecologia, el 46.5 % contestd no aplica que se relaciona con el
porcentaje de hombres del estudio (38.2 %), asi como 8,3 %, un bajo porcentaje
de mujeres que no utilizan ese servicio (cuadro N° 17).

Para el | Circuito Judicial se encuentra que dos, de las siete areas calificadas
por los usuarios, obtienen calificacion superior a 80 %, que son enfermeria y
ginecologia.

Las cinco areas restantes obtienen calificacion menor de 60 %. Las dos con
mas baja calificacion son: recepcion (oficinistas) y el personal profesional en
medicina general que son las mas utilizadas por los servidores judiciales como se
desprende del cuadro N° 17.

CUADRO N° 17
OPINION REFERENTE AL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL

DE SALUD SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
VALORES RELATIVOS y ABSOLUTOS - 2007".

Calificacion
de Atencidn Mala
del personal

de salud.

Regular = Buena @ Excelente Total NA

N° % N°e % | N° | % @ N° % Ne % N°
Oficinista 48 24 37 |19 | 75 | 38 38 19 198 | 100 6
Enfermeria 8 4 15 7 87 | 43 90 45 | 200 | 100 4

Médico 54 27 42 |22 |74 | 37 28 14 198 | 100 6
General

Trabajo Social | 23 27 13 |15 | 31 | 37 18 21 85 | 100 | 119
Psicologia 23 22 15 |15 | 43 |42 | 22 21 | 103 | 100 | 101
Odontologia 30 18 25 |15 | 64 | 39 46 28 163 | 100 41
Ginecologia 10 9 9 8 42 | 39 48 44 109 | 100 95

Fuente: anexo N° 12.

" Incluye solamente trabajadores en salud y servidores del | Circuito Judicial de San
José.
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Para el Servicio de Salud del Il Circuito se obtuvo, en cuanto a la atenciéon

brindada por el personal que ahi labora por areas, lo siguiente:

+

+

+
!

Recepcién, un 83 % para buena y excelente; un 17 % entre regular y mala.

Enfermeria, con un 98 % para buena y excelente; un 2 % entre regular y
mala.

Medicina general, un 86 % para buena y excelente; un 14 % entre regulary
mala.

Trabajo social, un 69 % para buena y excelente; un 31 % entre regular y
mala.

Psicologia, 64 % para buena y excelente; un 36 % entre regular y mala.
Odontologia, 63 % para buena y excelente; un 37 % entre regular y mala.

Ginecologia, 92 % para buena y excelente; un 8 % entre regular y mala.

En cuanto a los resultados y a la cantidad que respondid NA ( no aplica) es

importante recordar que en el Servicio de Salud del Il Circuito no se cuenta con

los servicios de odontologia, ni trabajo social, los cuales si se brindan en el |

Circuito, donde acuden los empleados por decisidon propia o bien por que son

referidos por el personal de salud del Il circuito; de ahi que las calificaciones son

para el personal del | Circuito en esos campos; asi como la de ginecologia, que

brinda colaboracion al Il Circuito atendiendo dos dias a la semana durante una

audiencia cada dia, en el Il Circuito judicial.

Para la atencion en salud en el Il Circuito, las areas de enfermeria, recepcion

y medicina general reciben una calificacibn mayor de 80 % entre excelente y

buena, mientras que psicologia un 64 % para ese mismo item segun se obtiene

en el cuadro N° 18.

En cuanto a la respuesta de NA a psicologia le corresponde un 35.4 %.
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CUADRO N° 18

OPINION REFERENTE AL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL
DE SALUD SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
VALORES RELATIVOS y ABSOLUTOS - 20075,

Calificacion
de Atencién Mala Regular = Buena | Excelente Total NA
del personal
N % N° | % N° % N° % N° % Ne°
Oficinista 4 8 5 11 | 23 | 48 16 36 48 | 100
Enfermeria - - 1 2 21 44 26 54 48 100
Médico 2 3 5 11 19 | 40 22 46 16 100 32
General
Trabajo Social - - 5 31 7 44 4 25 16 100 32

Psicologia 8 26 3 10 | 10 | 32 10 32 31 100 17
Odontologia 3 14 5 23 12 | 54 2 9 22 | 100 26
Ginecologia 2 8 - - 9 36 13 54 24 | 100 24

Fuente: anexo N° 13.

Ampliando el tema, se obtuvo que en la Contraloria de Servicios de la
Institucion se presentan dos gestiones para cada Circuito Judicial que para los
efectos de la investigacion no se consideran relevantes (ver anexos N° 14 y N°
15).

8Incluye solamente trabajadores en salud y servidores del Il Circuito Judicial de San
José.
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4.6- Expectativas de los empleados judiciales con respecto a los servicios
de salud de la Institucién.

Con respecto a los servicios de salud, en ambos circuitos judiciales, un 93,3 %
de los empleados judiciales consideraron necesario que mejoren los servicios
salud (cuadro N° 19).

CUADRO N° 19

OPINION SOBRE NECESIDAD DE MEJORAR LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA SEGQN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, 1Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007.

¢Considera Circuito Total
necesario que se Primero Segundo

mejore la atencidn

en el servicio de = N° % Ne° % Ne° %
salud del Poder

Judicial?

Si 193 94,6 42 87,5 235 93,3
No 11 54 2 42 13 52
Ns/Nr - - 4 83 4 1,6
Total 204 100 48 700 252 700

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.

Al respecto, la mayoria de los empleados judiciales, usuarios de los servicios de
salud de la Institucion, especificamente los del | Circuito Judicial, manifesté en lo
referente a los aspectos por mejorar lo siguiente: un mayor compromiso del
personal médico y de recepcion, un mejor trato, mejores relaciones humanas, mas
calidad, mayor disposicién hacia el paciente (72 de 204 empleados). Como
segundo aspecto mas importante es optimizar el sistema de asignacién de citas,
asi como las citas a pacientes cronicos (30 de 204 empleados) (cuadro N°20,

anexo N° 16).
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CUADRO N° 20

OPINION SOBRE ASPECTOS A MEJORAR EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES - 2007°.

FRECUENCIA
¢ Qué aspectos se deben mejorar en el
servicio médico de empresa?

Mas compromiso con el paciente, disposicion, 72
calidad, atencién personal con mistica, médicos

con vocacion mas accesibles, mayor capacitacion

en relaciones humanas al personal de oficinas,

mejor atencion en el trato y profesionalismo

Agilizar el acceso a las citas asignadas para 30
pacientes crénicos
Mas prevencion e informacion sobre la 25

enfermedad, charlas, campanas, recreacion,
valorar al paciente en forma integral, los servicios
mas integrados, saber qué es bueno para este
sector de poblacién

Mas personal(psiquiatria, médicos, 19
fisioterapeutas, nutricionista, cardiologia, etc.

Agilidad en la entrega de medicamentos, contar 16
con sfock y mejores medicamentos

Mejorar el servicio de emergencias 14

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto
Tesis de graduacion.2007.

Para el Il Circuito Judicial los empleados manifestaron como principales aspectos
por mejorar los siguientes: Mas personal, mejor ubicacion, mas equipo (cuadro N°
21, anexo 17).

? Incluye solamente opinién de servidores del | Circuito Judicial de San José.
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CUADRO N° 21

OPINION SOBRE ASPECTOS A MEJORAR EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, - 2007.

DESCRIPCION (PATRONES) o con mayor FRECUENCIA
frecuencia de repeticion
Mas personal (oficinistas, médicos, nutricionistas, 18

odontologia, ginecologia, psiquiatra )
Mejor ubicacion e instalaciones

Mas equipo médico, recursos
Mejorar la entrega de medicamentos
Mejorar el sistema de citas

Mas privacidad

Wl W N 0

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.

Existe coincidencia, entre usuarios y prestadores del servicio de salud en ambos
Circuitos, en cuanto a que se debe mejorar el servicio que se brinda, pero con
diferencias entre ambos relacionadas a la opinién de los usuarios con respecto a
lo que se debe mejorar, encontrando concomitancia entre lo obtenido en cuanto al
trato y lo que se debe mejorar en el | Circuito, donde se enfatiza en temas de
relaciones humanas calidez, aptitud y disposicion en la atencién que se brinde,
mientras que para el Il Circuito la opinién sobre las mejora se enfoca en recurso

humano, infraestructura, equipo médico y mejor ubicacioén.

10 Incluye solamente opinion de servidores del Il Circuito Judicial de San José.
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4.7 - NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL PERSONAL DE SALUD DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA DEL 1Y Il CIRCUITO JUDICIAL DE SAN
JOSE

4.7.1-Necesidades en cuanto a formacién y capacitacion.

Cuestionado el personal de salud, por medio de entrevistas, sobre la formacion y
capacitacion en atencion integral que ha recibido, el 91.6% de los trabajadores de

salud contesto que no. Solo una persona contesto que si.

Empero, de los entrevistados, el 100% manifestdé que si les interesaria

capacitarse en atencion integral.

En cuanto al conocimiento que expresan tener sobre atencion integral un 92 %

indica que si saben lo que es, un 8 % expreso que no lo conocen (grafico N° 4).

GRAFICO N° 4

OPINION SOBRE CONOCIMIENTO EN ATENCION INTEGRAL SEGUN LOS
TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS MEPICOS DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

8%

O Si ONo

92%

Fuente: anexo N°18.
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A quienes expresaron que si saben lo que es atencion integral, se les solicitd su
definicién, expresaron que atencidn integral es dar atencién Interdisciplinaria;
otros, lo indican como dar atencion con enfoque bio-psico-social; otro que es

brindar actividades de prevencién (cuadro N° 22).

CUADRO N° 22

OPINION SOBRE DEFINICION DE ATENCION INTEGRAL SEGUN LOS
TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

¢ Qué es atencion integral en salud? FRECUENCIA
Atencion interdisciplinaria. 6
Dar atencion con enfoque bio-psico-social. 3
Realizar actividades de prevencion. 2
Atender con mayor empatia. 1

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto
Tesis de graduacion.2007.

A los empleados entrevistados se les explicé la definicidon de atencién integral y

se continUo con la entrevista.
La definicion de Atencion integral, dice:

“Es aquella que aborda los problemas y necesidades de salud,
individuales y colectivas. Toma en cuenta la historia, el trabajo, la
vida cofidiana y la subjefividad de la demanda. Potencia la
aufonomia, la participacion y el ejercicio de la dignidad, los
derechos y la responsabilidad de las personas’.... “mediante las
estrategias de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
cuyo objeto de atencion es el Individuo, Familia y Comunidad.”
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De acuerdo con lo antes mencionado y a lo que se obtuvo sobre el conocimiento
que maneja el personal de salud sobre atencion integral, se deriva que, si bien es
cierto mencionan algunos elementos relacionados con la atencién integral, estos
no son suficientes por lo que la atencion continia siendo mas biologista, sin llegar
a cumplir con un enfoque realmente integral, de acuerdo con lo encontrado en la
teoria, se sabe que el nuevo modelo de atencién en la CCSS presenta una vision
integral del individuo, de modo que los problemas de salud no estan separados
conceptualmente de la persona, ni la persona esta separada de su contexto. Este
modelo rompe con el viejo paradigma del modelo biomédico, en que la enfermedad
solia ser vista independientemente del individuo y del contexto social. Ademas, las
enfermedades mentales y fisicas se consideraban totalmente separadas.
Se solicitd al personal médico considerar si se brinda Atencién Integral en salud,
en el servicio médico donde labora, encontrandose opiniones divididas: un 50%
dijo que si y un 50% dijo que no; los motivos por lo que opinan que no se brinda
atencion integral se resumen en el cuadro N° 23.

CUADRO N° 23

OPINION ACERCA DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO SE BRINDA
ATENCION INTEGRAL SEGUN LOS TRABAJADORES DE

LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

¢Por qué considera que no se | FRECUENCIA
brinda atencidn integral en los

servicios médicos del Poder

Judicial?

Separacién de las areas del 2
servicio de salud

Porque trata de dar un buen 2
servicio
Existen frenos administrativos/ 2

Falta de tiempo y apoyo

Se refiere a las especialidades 1

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.
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4.7.2- Expectativa en cuanto a proceso administrativo efectivo.

El 91.6 % de los trabajadores en salud opinan que si consideran necesario un
cambio en la Institucion para poder dar atencién integral y solamente uno de los
entrevistados contest6 que no es necesario; las razones del porqué si son
necesarios los cambios necesarios para brindar una Atencion Integral en Salud,

segun la opinion de los trabajadores en salud se resume en el cuadro N°24.
CUADRO N° 24

OPINION SOBRE CAMBIOS NECESARIOS EN LA INSTITUCION PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL SEGUN LOS EMPLEADOS DEL
SERVICIO MEDICO DE EMPRESA, 1Y Il CIRCUITO DE
SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS- 2007.

¢ Qué cambios considera deben darse A FRECUENCIA
para brindar atencién integral en
salud?

Se requieren cambios administrativos, 5
hay situaciones” politicas” que influyen y

“la salud no es una prioridad en el Poder

Judicial’.

Se requiere capacitacion en atencion 4
integral y trabajo en equipo.

Definicidon correcta de roles a lo interno 2
del servicio de Salud.

Adecuada seleccion del personal de 1
salud.
Mayor presupuesto para el area de 1
salud.
De infraestructura y ubicacion del 1

servicio de salud.

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.
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Los trabajadores de salud de ambos circuitos opinan que entre las caracteristicas
mas importantes que debe tener el servicio, a fin de brindar atencion integral, debe
ofrecer educacion en salud/promocién de la salud como segundo elemento

importante (cuadro N° 25).

CUADRO N° 25

OPINION SOBRE ELEMENTOS NECESARIOS EN EL SERVICIO MEDICO
PARA BRINDAR TENCION INTEGRAL SEGUN LOS EMPLEADOS
DEL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA, 1 Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE - 2007.

DESCRIPCION (PATRONES) o con mayor FRECUENCIA
frecuencia de repeticion

Recurso humano en todas las areas 5
Educacioén en salud /Promocion de la salud 3
Trato humano/ buenas relaciones 2
interpersonales

Trabajo en equipo / excelente comunicacion 2
entre las areas

Brindar consulta asistencial completa 1
Infraestructura 1

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto
Tesis de graduacion.2007.

Con la informacion obtenida mediante la entrevista realizada al personal de salud,
relacionada con el concepto y otros aspectos referidos a la atencion integral, asi
como de las necesidades para su practica, del proceso administrativo, de acuerdo
con sus funciones fundamentales (planeacion, organizacién, direccion y control) a
lo interno del Servicio, se obtuvo que en cuanto a los mecanismos de direcciéon

(motivacion, liderazgo, guia, estimulo y actuacion) que se realizan en el servicio
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de salud, segun los entrevistados indicaron que existe falta de claridad técnica en
la direccion del Servicio de Salud, ausencia de liderazgo, falta de estimulo y

apoyo, principalmente ( cuadro 26).

CUADRO N° 26

OPINION SOBRE MECANISMOS DE DIRECCION EN EL SERVICIO MEDICO
SEGUN LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

¢Que mecanismos de direcciéon se = FRECUENCIA
realizan en el servicio médico?

Falta de claridad técnica en la 5
direccion del servicio de salud,
ausencia de liderazgo

Falta de estimulo y apoyo 4

Por el estimulo y motivacion que 1
brindan los pacientes

Falta de trabajo en equipo 1

Por el estimulo entre los comparieros 1
del servicio de salud

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.

Relacionado a la forma en que se definen las acciones, necesidades u otros
aspectos, se obtuvo que la mayoria de los trabajadores en salud indican dos
formas en que principalmente se definen que son las que a continuacién se

mencionan en el siguiente cuadro (cuadro N° 27):
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CUADRO N° 27

OPINION SOBRE FORMA DE DEFINIR ACCIONES EN EL SERVICIO MEDICO
SEGUN LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE - 2007.

DESCRIPCION (PATRONES) o con | FRECUENCIA
mayor frecuencia de repeticién

Cada area prepara y desarrolla el 7
plan anual operativo (PAO) por

separado.

En reuniones mensuales. 3
Las define la jefatura. 1
Con trabajo en equipo. 1

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.
Proyecto tesis de graduacion.2007.

Con respecto a los mecanismos de control (medicion de la ejecucion,
comparacion de patrones, acciones correctivas) que se realizan en el servicio de
salud, los trabajadores del servicio indican que se realiza principalmente mediante
la evaluacion del PAO como requisito institucional; otros opinan que no hay
mecanismos de control y otros que es mediante los informes mensuales vy
trimestrales, 6 bien en las reuniones mensuales se ve el cumplimiento de las

acciones (cuadro N° 28).
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CUADRO N° 28

OPINION SOBRE MECANISMOS DE CONTROL EN EL SERVICIO MEDICO

SEGUN LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA,
'Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE- 2007.

¢ Cuales mecanismos de control
existen en el servicio médico de
empleados?

Mediante la evaluacion del PAO como
requisito institucional

No hay mecanismos de control

Mediante los informes mensuales y
trimestrales

En las reuniones mensuales se ve el
cumplimiento de acciones

No hay medicion de ejecucion

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS.

Proyecto tesis de graduacion.2007.

FRECUENCIA
EN MENCION

Como sugerencias para mejorar los mecanismos de control, el personal de salud

indica que se debe revisar el aspecto técnico, las necesidades de la poblacion,

motivar al personal, reconocer las labores, brindar capacitacién, que exista

claridad en la direccion, principalmente. (Cuadro N° 29)

100



CUADRO N° 29

OPINION SOBRE MECANISMOS PARA MEJORAR EL CONTROL EN EL
SERVICIO MEDICO SEGUN LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO
MEDICODE EMPRESA, | Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE - 2007.

¢Cuales mecanismos se requieren para FRECUENCIA
mejorar el control en el servicio médico
de empleados?

Se deben revisar el aspecto técnico y las 4
necesidades de la poblacién

Motivar al personal, reconocer las labores 2
Brindar capacitacion, 1
Claridad en la direccion 1
Estan bien, no hay que mejorarlas 1
Que se de a conocer el presupuesto 1

aprobado para el Servicio de salud

Respetar las actividades de cada 1
profesional

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto
Tesis de graduacion.2007.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5- CONCLUSIONES

5.1.1 Atencién Integral en Salud

No existe un analisis de la situacion de salud que permita la priorizacion de las

acciones de acuerdo con los problemas de salud de la poblacion laboral.

No se ha tomado en cuenta adecuadamente el escenario laboral para las diversas
situaciones que pueden estar afectando a los empleados judiciales; existe una

pobre relacion del servicio de salud con la Unidad de Salud Ocupacional.

Los servicios médicos de empleados y la Unidad de Salud Ocupacional pertenecen
a diferentes departamentos en la estructura organizativa de la Institucion, lo que es

un factor que impide el trabajo conjunto.

En relacion con este problema, por medio de la presente investigacion, se
determin6 que no se brinda atencién integral en salud en los servicios de medicina
de empresa del | y Il Circuitos Judiciales de San José, del Poder Judicial, a pesar
de que se realizan actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, por parte del personal de salud, pero que carecen de analisis previo

de prioridades, ademas de las situaciones antes mencionadas.

Por otro lado no hay interrelacion de las acciones de los distintos profesionales
que puedan garantizar una atencion mas completa de la salud, tomando en
cuenta los determinantes de la salud (condiciones de vida, modo de vida y estilos
de vida).
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Se evidencia la ausencia de un sistema estandarizado de recoleccion de la

informacion de los servicios de salud en el Poder Judicial.

5.1.2. Promocidn de la salud

Existen esfuerzos por realizar actividades de promocion de la salud en general en
el Il Circuito (recreacion, ejercicio fisico, recomendaciones nutricionales, etc.) en
respuesta a inquietudes profesionales o derivadas de las consultas, lo que se
evidencia en los informes, cuestionarios aplicados y entrevistas al personal de
salud. Del | circuito no se conté con la informacion completa al respecto, sin
embargo, de los informes se extrae que si hay acciones, pero en forma aislada; en

general, hay ausencia de intervenciones efectivas de promocién de la salud.

Se encontrdé disposicion positiva de los servidores judiciales en areas como la
recreacion y actividad fisica, las que consideran beneficiosas para la salud, asi
como mantener una dieta balanceada y buena salud mental; sin embargo, no la

practican lo necesario.

De los resultados obtenidos, se encuentra que en cuanto a la participacion de las
organizaciones internas y el servicio médico en actividades para mejorar la salud
de los empleados, esta ha sido escasa, aunque es un poco mayor en el Il Circuito

Judicial de San José.
Se obtuvo que tanto para los servidores judiciales, como para los trabajadores en
salud del Poder Judicial, es importante la participacion de las organizaciones

internas en actividades de salud, hay disposicion para ello en ambas partes.

Se encontro también que existe participacion del personal de salud en actividades

con enfoque de género.
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5.1.3. Prevencidn de la enfermedad.

Los datos demuestran que existe poca actividad preventiva en los servicios
médicos de ambos Circuitos Judiciales, es menor en el | Circuito, donde el enfoque

es, en mayor proporcion, de tipo biologista.

Hay escaso abordaje relacionado con los factores de riesgo de las diferentes

enfermedades de la poblacion judicial.

El trabajo en general, se desarrolla en forma desarticulada, no solo por los
profesionales a lo interno de cada area (trabajadores sociales, psicologas,
personal médico, odontologia, etc.) sino también, en la articulacién de los saberes

y practicas de las diferentes ramas profesionales.

El personal de salud considera la educacion en salud como segundo elemento

importante para considerar que se brinda atencién integral.

Se aprecia que no se brinda la informacion sobre la enfermedad en forma
satisfactoria en ninguno de los circuitos, en el | Circuito Judicial de San José en

mas notoria la deficiencia de ello. En el Il circuito el porcentaje es mas alto.

5.1. 4 Morbilidad

Se encontré que durante las consultas en salud no se abordan otros problemas o
situaciones de la salud, sino solamente la causa aguda por la que se consulta, la

incidencia es mayor en el | Circuito Judicial.

Existen diferencias significativas en el tipo de atencién en salud en ambos
servicios meédicos. En el Circuito el enfoque es mas biologista, mientras en el Il

Circuito si desarrollan algunas actividades con enfoque de integralidad.
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Hay mayor énfasis en atender patologias agudas y poco las enfermedades
cronicas.
En lo relativo al seguimiento de las diferentes patologias, se encuentra,

usualmente, que no se otorgan citas de seguimiento y control,

5.2 Necesidades y expectativas de empleados judiciales y de
trabajadores en salud

En lo relativo a la accesibilidad, la poblacién laboral estudiada considera a

ambos servicios de salud muy accesibles; aunque la mayor la accesibilidad se da

en el Il Circuito.

La empatia y el trato brindado por el personal de salud es diferente en cada
circuito judicial; en ningun caso cumple las expectativas de los empleados

judiciales.

Para el | Circuito Judicial, respecto del trato brindado, intimamente relacionado con
la empatia, se encontr6 que dos de siete areas calificadas por los usuarios,
obtienen calificacion superior a 80 % que son la de enfermeria y ginecologia; las
cinco areas restantes obtiene calificacion menor de 60 %; las dos con mas baja
calificacion fueron la de recepcion (oficinistas) y el personal profesional en

medicina general.

En ese mismo sentido, en el Il Circuito, las areas de enfermeria, recepcion y
medicina general reciben una calificacion mayor de 80 % entre excelente y bueno,

mientras que psicologia recibe el 64 % para ése mismo item.

Relacionado con las necesidades y expectativas de los trabajadores en salud se
observa que los servicios médicos de empresa carecen de trabajo en equipo
estable y permanente, lo cual es un elemento basico para brindar atencion integral

en salud.

El enfoque interdisciplinario se realiza en forma inadecuada; el abordaje, tanto

individual como grupal, se brinda sin interrelacionarse.
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Lo anterior puede deberse a que no se han definido las necesidades de salud de
los empleados judiciales, de tal forma que logre establecer las prioridades en
cuanto a las acciones y actividades por desarrollar en forma general por el
personal; hay ausencia de participacion activa de los usuarios (empleados

judiciales).

El personal de salud muestra una actitud muy positiva para brindar atencion
integral en salud, asi como para capacitarse en el tema; los usuarios indican la
necesidad de mejorar el servicio que reciben, estan con muy buena disposicion

para participar y colaborar con las actividades de salud.

Si bien es cierto la institucidon se ha preocupado por brindar una atencién en salud
a los trabajadores y la inversion ha sido significativa, también es cierto que para los
servicios de salud existe una estructura organizacional débil, no bien definida, con

escaso poder de decision.

En cuanto a los procesos gerenciales, especificamente los elementos
fundamentales (planeacion, organizacién, direccion y control), estos no solo se
llevan a cabo en forma inadecuada, sino que se realizan en forma parcial y de
manera tan desarticulada que se realizan por area profesional, sin mecanismos de
direccion comunes, lo que ha incidido en la prestacion del servicio de salud;
ademas de una coordinacion e integracion deficientes, aspectos intimamente

relacionados con la débil estructura jerarquica antes mencionada.
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6 - RECOMENDACIONES

A continuacién se emiten las recomendaciones, tomando en cuenta los objetivos
planteados para llevar a cabo el estudio, asi como el hecho de que la salud es
una necesidad basica y elemento esencial para garantizar el desarrollo humano,
que redunda en mejores niveles de vida, por lo tanto, si se logra brindar atencién
integral en salud en el escenario laboral, tomando en cuenta los determinantes de
la salud (condiciones de vida, modo de vida y estilos de vida), se estara dando un
valor agregado invaluable al empleado como ser humano y, en consecuencia,
tendra sus efectos positivos directos e indirectos en el servicio que presta la

institucion.

De acuerdo a lo anterior, se hara entrega de la presente investigaciéon a las
jefaturas y jerarcas del Poder Judicial para que una vez que la conozcan decidan
si se deben implementar las recomendaciones emitidas, que a continuacion se

detallan.

Ademas se considera pertinente hacer la entrega en la Direccion del Area de
Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social al que pertenecen los servicios
médicos de empresa del | y Il Circuito Judicial de San José, por ser una

modalidad de atencién de esa Institucion.

6.1 - A LO INTERNO DE LA INSTITUCION

Atencién Integral en Salud

-Proponer la realizacion del Analisis de Situacién de Salud en el Escenario Laboral,
con el apoyo y asesoria de personal de la Caja Costarricense del Seguro Social,

de tal forma que se definan las prioridades y sirva para la toma de decisiones, tales

como lineamientos generales de acciones en salud, asignacion de recursos, u
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otros, de acuerdo con las necesidades detectadas y priorizadas en la salud de la

poblacion laboral.

-Plantear la necesidad de llevar un sistema de informacién estandarizada con
registros en todas las areas, de tal forma que los informes incluyan los datos

estadisticos, que permitan la evaluacion y la toma de decisiones.

-Implantar un programa de capacitacion en Atencion Integral en Salud, dirigido al

personal de los servicios médicos de empresa y de salud ocupacional.

Promocion de la salud:

--Reconocer la disposicién positiva de trabajadores en salud y empleados
judiciales para participar activamente, mediante su interrelacion, en actividades

para mejora de la salud y empoderarlos para que ello se concrete.

-Promover la participacion activa de los trabajadores en la identificacion y analisis
de sus determinantes en salud, en la priorizacion de las necesidades, asi como
su participacion en el establecimiento y ejecucion de las acciones en salud dentro

de la Institucion.

-Establecer por prioridades, programas de promocién de la salud con base en las

necesidades de la poblacion laboral.

-Instaurar sistemas de capacitacion de educacién en salud, dirigidos al personal
de salud, para que la educacion en salud que se programe a los trabajadores sea

efectiva y de calidad.

-Implementar un Plan de trabajo para lograr la interrelacién trabajador en salud-

servidores judiciales.
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Prevenciéon de la enfermedad

-Promover la participacion activa de los trabajadores en la priorizacion de las
necesidades de educacién y abordaje, de acuerdo con las patologias mas
frecuentes, asi como promover su participacién en la programacion y ejecucion de

las acciones.

-Establecer programas de prevencion de la enfermedad con base en las

necesidades detectadas en la poblacion laboral de ambos Circuitos Judiciales.

-Instaurar sistemas de capacitacion en educacion, dirigidos al personal de salud,
sobre los factores de riesgo de las enfermedades prevalentes en los trabajadores

de la institucion.

Morbilidad

-Definir una metodologia para implementar un sistema de registro y control de las
principales causas de consulta con el objetivo de definir acciones enfocadas en

ellas.

-Crear un sistema de analisis y de seguimiento al registro existente de los

diferentes parametros sobre las incapacidades.

-Implantar un sistema de registro y control de los diferentes parametros de los
accidentes y riesgos laborales (causa, despacho, ocupacion, sexo, u otros

aspectos) con el objetivo de definir acciones derivadas de ellas.

-Establecer programas de seguimiento de las enfermedades cronicas prevalentes
de la poblacién laboral en forma integral con la participacion de las diferentes

disciplinas, en forma conjunta.
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Necesidades y expectativas de empleados judiciales y de trabajadores en
salud

-Instaurar programas de capacitacioén para el personal de salud de los servicios de
salud sobre diversos temas como: trabajo en equipo, servicio al cliente, entre

otros que se requieran.

-Establecer un programa permanente de mejoramiento continuo de la calidad del
servicio brindado, asi como de la medicion del impacto, por medio de evaluaciones

y acciones correctivas.

-Organizar actividades que promuevan la Interrelacion entre las distintas
disciplinas que conforman los servicios médicos en beneficio de la salud de los

trabajadores del Poder Judicial.

-Fortalecer la capacidad gerencial dentro del servicio médico de empresa de tal
forma que se ejerza el liderazgo necesario para que sirva de guia, apoyo y se

fomente el trabajo en equipo, asi como el mejoramiento de la motivacion.

- Crear Equipos de Apoyo al servicio de salud, promoviendo la participacion de la
poblacion laboral del Poder Judicial, para la construccién social de la salud en el

escenario laboral.

-Crear el Area de Atencion Integral en Salud e Higiene Laboral, que incorpore el
servicio médico de empresa con el de salud ocupacional, que permita acciones
interrelacionadas para beneficio de la salud de los trabajadores y de la Institucion,

tal como se propone en el siguiente organigrama.
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ORGANIGRAMA N° 3
Modelo Propuesto para la Atencidn Integral en Salud

Poder Judicial
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EXTERNO A LA INSTITUCION:

-Se considera pertinente fortalecer la coordinacion interinstitucional, principalmente
con la Caja Costarricense del Seguro Social, por medio de una propuesta formal
de tal manera que se garantice la atencion integral dirigida a los trabajadores, tal
como se brinda en un primer nivel de atencion. Lo anterior aunado a otras
Instituciones tales como: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Seguros,
Instituto Nacional de la Mujer, Instituto de Alcoholismo y Farmaco dependencia,

entre otros.

-Asi mismo se recomienda establecer los mecanismos necesarios para el
cumplimiento del Reglamento de Medicina de Empresa de la Caja Costarricense
del Seguro Social, del Decreto No. 26904-MTSS — Gaceta No. 96 20 de mayo de
1998, que establece el Plan Nacional de Salud Ocupacional que en el marco de
referencia indica, en el Articulo Primero, que debe darse la participacion tripartita
para llevar a la practica el Plan, de modo que sea fundamental la participacion
activa y decidida de todos los sectores interesados en la tematica. En cuanto a
atencion integral de salud al trabajador se refiere al conjunto de programas y
actividades que tienden a proporcionar estados 6ptimos de salud en la poblacién

trabajadora.
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ANEXO N° 1

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

TRABAJO DE INVESTIGACION: atencion integral en salud en los servicios
meédicos del Primero y Sequndo Circuitos Judiciales de San _José

Puesto:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

;Cudnto tiempo tiene usted de trabajar en el servicio de salud del
Poder Judicial?
;Sabe usted qué es atencion Integral en salud?

()Si () No iPor qué?

Se expone la definicién de Atencién Integral y se contintia con la
entrevista.

;Qué elementos considera necesarios deben existir en un Servicio de
Salud para que se considere que brinda atencion integral?

;Ha recibido capacitacién en atencién integral? ;Le interesa?

;Considera que usted brinda atencién integral en salud en el
servicio médico donde labora?
() Si ( ) No iPor qué?

;Considera que es accesible y humano el servicio médico donde
labora?
() Si ( ) No iPor qué?

;Considera necesario algun cambio en la Institucion para dar una
Atencién Integral en salud?
() Si () No

;Cuadles son las principales causas de consulta en su servicio?
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9) jEn qué forma considera usted que se pueden disminuir las
principales causas de consulta en su servicio?

10) Con respecto a la organizacion del Servicio de Salud, cémo se
definen las acciones en salud por desarrollar, asi como las
necesidades de recursos humanos y materiales para su
cumplimiento?

11);Qué mecanismos de direccién ( motivacién, liderazgo, guia,
estimulo y actuacion) se realizan en el servicio de salud?.

12);Qué mecanismos de control (medicion de la ejecucion,
comparacién con los patrones, acciones correctivas) se realizan en
el servicio de salud?

13);Al respecto qué sugerencias daria usted? (sugerencias)
14);Considera importante la colaboracion de los empleados con el
Servicio Médico? (Ejemplo, la formacién de comités de salud,

colaboracién de las asociaciones de empleados u otros )

( ) Si ( ) No ;Por qué?
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ATENCION INTEGRAL ENEL
SERVICIO DE SALUD DEL PODER JUDICIAL

Este cuestionario es anénimo, tiene como proposito conocer la atencién en los servicios de
salud del escenario laboral del Poder Judicial, sus respuestas seran confidenciales.

Las personas seleccionadas fueron elegidas al azar, se le solicita contestarlo con la mayor
sinceridad posible.

1. CIRCUITO JUDICIAL AL QUE PERTENECE

1. Primer Circuito: Indique el lugar:
(I} Edificio de tribunales, 2.01J, 8. Corte} 4. Desamparados, S:Hatillo 6 6:Pavas.)

2. Segundo Circuito:_

2. Sexo: [ ( ) Femenino 2. ( ) Masculino

3. /Cuanto tiempo tiene de laborar en el Poder Judicial?
L. ( ) Menos de 1 afio 2.( )Del a 5 afos
3.( )De 6 al0 afios 4. ( ) Masde 10 afos

4. En qué ambito labora usted:
1! ( ) Ambito Jurisdiccional 2! ( ) Ambito Auxiliar de justicia

3. ( ) Ambito Administrativo

A continuacion se le solicita marcar con una X segin su criterio.

1. ;Cuantas veces ha visitado usted el Servicio de Salud del Poder Judicial en el afio
2007?
1.()1vez 2. () 2 veces 3.() 3vecesomas #&/( )Ninguna

2. Considera que la accesibilidad del Servicio de Salud del Poder Judicial es:
1. ( ) Muy accesible 2. ( ) Poco accesible 3. ( ) Sin accesibilidad

3. Considera que el Servicio de Salud del Poder Judicial tiene un trato:
1. ( ) Excelente: comunicativo, con empatia

2. ( ) Bueno: poco comunicativo, poco empatico
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10.

11.

12

3. ( ) Malo: no es comunicativo, no es empatico

Si ha asistido al Servicio de Salud del Poder Judicial lo ha realizado por:
1. ( ) Enfermedad Aguda * 2. ( ) Enfermedad Crénica**

3. ( ) Control de examenes 4. ( ) Otros: especifique:

*Enfermedad de reciente aparicion y que se logra eliminar con tratamiento.
**Enfermedad que requiere control tratamiento y seguimiento por largo periodo o de por vida.

Si su enfermedad es cronica (hipertension, diabetes u otros), ;le han otorgado citas de
control y seguimiento para su padecimiento?
I. ( ) Rara vez 2.( )Siempre  3.( ) Nunca

Ademas del motivo de consulta, ;/se le ha atendido por otros aspectos de salud?
1. ( ) Nunca 2.( ) Algunasveces 3i( ) Siempre

(Se le ha ofrecido informacion sobre su enfermedad, en el Servicio de Salud del Poder
Judicial?
1. ( ) Nunca 2.( ) Algunasveces 3i{( ) Siempre

(Se le ha brindado educacion en salud y recomendaciones en cuanto a los cuidados de
su enfermedad, en el Servicio de Salud del Poder Judicial?
1. ( ) Nunca 2. ( ) Algunasveces 3.( ) Siempre

(Ha recibido de parte del Servicio de Salud del Poder Judicial, invitaciones a talleres,
charlas o actividades sobre temas de salud?
1. ( ) Nunca 2. ( ) Algunasveces 3.( ) Frecuentemente

(Conoce usted si ha existido participacion de servidores/as judiciales, u organizaciones
internas, para colaborar con el Servicio de Salud del Poder Judicial?
L.()Si 2.( )No 3. ( ) Algunas veces

(Considera importante que los servidores/as judiciales, u organizaciones internas,
colaboren con el Servicio de Salud del Poder Judicial?
1. ()Si 2.( )No

. En cuanto a la recreacion para su salud, considera que es:

1. ( ) Poco relevante 2. ( ) Esimportante pero no demasiado
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13.

14.

15.

16.

17.

3!/ ( ) Se debe realizar con frecuencia 3! ( ) Muy importante, debe ser regularmente

En cuanto a la actividad fisica, ;como la considera usted para su salud?
1. ( ) Poco relevante 2. ( ) Es importante pero no demasiado

3! ( ) Se debe realizar con frecuencia 3] ( ) Muy importante, debe ser regularmente

(Realiza usted algun tipo de actividad fisica?
1. ( ) Nunca 2. ( ) Raravez
3.( ) 1 vez por semana 4.( ) 263 veces por semana

(Considera usted que la alimentacion balanceada es importante para su salud?

() Si 2! ( )No

(Considera usted que tener una buena salud metal es importante para su salud?

I ()Si 2! ( )No

(Como considera usted el Servicio de Salud del Poder Judicial?
Marque con una X sobre el numero correspondiente el rango que va desde
1= deficiente hasta 10=excelente y NA= cuando no aplica (no existe el personal)

Atencion del personal de oficina 112 |3 |4 |56 |7 (8|9 10 |NA
Atencion del personal de enfermeria 112 (3 |4 |5(6 |7 |8 |9 10 |[NA
Atencion del personal médico general 112 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 10 |[NA
Atencion del personal de trabajo social 112 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 10 |NA
Atencion del persona de psicologia 112 (3 |4 |5(6 |7 |8 |9 10 |[NA
Atencion del personal de odontologia 112 (3 |4 |5(6 |7 |8 |9 10 |[NA
Atencion del personal de ginecologia 112 |3 |4 |56 |7 (8|9 10 |[NA
18. (Considera necesario que se mejore la atencion en el Servicio de Salud del Poder
Judicial?
L.()Si 2! ( )No
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19. (Cuales acciones propone para mejorar la atencion en el Servicio de Salud del Poder
Judicial?

20. (Estaria dispuesto (a) a colaborar en actividades en salud con el Servicio de Salud del
Poder Judicial?

I ()Si 2/ ( )No
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ANEXO N° 3
OPINION RELATIVO A LA ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN SEGUN LOS
EMPLEADOS JUDICIALES, | Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS - 2007.

Realiza usted algun tipo Circuito Total
de actividad fisica B Segundo

n % n % n %
Nunca 16 7,8 5 10,4 21 83
Rara vez 73 35,8 17 35,4 90 35,7
Una vez por semana 52 25,6 15 31,3 67 26,6
Dos o tres veces por 63 30,9 11 22,9 74 29,4
semana
Total 204 700,0 48 100,0 252 100,0

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto fesis
de graduacion.2007.
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ANEXO 4

OPINION DE LOS EMPLEADOS JUDICIALES CON RESPECTO A LA
IMPORTANCIA DE UNA DIETA BALANCEADA PARA LA SALUD,
1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS - 2007.

¢Considera usted que la Circuito Total
alimentacidn balanceada

: Primero Segundo
es importante para su
salud? N° % N° % N° %
Si 202 99,0 47 97,9 249 98,8
No 2 1,0 1 21 3 1,2
Total 204 100 48 100 252 100

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.
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ANEXO 5

OPINION DE ACERCA DE IMPORTANCIA DE UNA BUENA SALUD MENTAL
PARA LA SALUD INTEGRAL SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,
1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE: VALORES RELATIVOS
Y ABSOLUTOS - 2007.

, ¢Considera usted que Circuito

tener una buena salud Primero Segundo Total
rsnue;\;alllljgg importante para NG % N° % N° %
Si 202 99,0 48 100,0 250 99,2
No 1 0,5 - - 1 0,4
Ns/Nr 1 0,5 - - 1 04
Total 204 700 48 7100 252 100

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.
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ANEXO 6

OPINION ACERCA DE IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE
ORGANIZACIONES INTERNAS EN ACTIVIDADES EN SALUD
SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, | Y Il CIRCUITO
DE SAN JOSE, VALORES RELATIVOS
YABSOLUTOS - 2007.

¢Considera importante Circuito
que se_rwdon_'es u Primero Segundo Total
organizaciones internas,
colaboren con el N° % N° % N° %
Servicio?

Total 204 100 48 100 252 100
Si 186 91,2 46 95,8 232 92,1
No 18 8,8 2 4,2 20 7.9

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis
de graduacion.2007.
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ANEXO N° 7

Extracto del | Informe trimestral del afio 2007

II CIRC + '[CIAL DE SAN JOSE

Poder Judicial }ﬁég [ Circuito Judicial de San José
' TEL.: 247-932]1 Fax: 280-6317

Servicio Médico de Empleados

Actividades Realizadas:
I En Medicina General:

ENERO
Actividades Realizadas con enfoque de género:

Actividad:

18. Se coordina con el Dr. Castillo Morales la atencion a pacientes.
que participaron en la campaia de enfermedades de la Prostata.

FEBRERO

11. Valoracion de pacientes de la campaia de deteccion de
enfermedades de la prostata, junto con el doctor Castillo Morales,
jefe de Urologia del Hospital Calderon Guarda.

MARZO

Actividades realizadas:

Preparar informe de actividades preventivas en enfermedades
de la Prostata.

II- En Ginecologia

Total Atendidos
Papanicolau:

Enero 10
Febrero 14
Marzo 17

ANEXO N° 8

Fecha

29/1/07

15/2/07

5/3/07
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INFORME DE LABORES DE LA DIRECCION EJECUTIVA
IT TRIMESTRE 2007

La Direccion Ejecutiva fue creada conforme lo establece la Ley Organica del Poder
Judicial, con el fin primordial de que sus departamentos, secciones, unidades, subunidades
y oficinas administrativas regionales adscritas, coadyuven en el mejoramiento de la
administracion de justicia.

Se procura brindar en forma oportuna servicio logistico, confianza, seguridad y asesoria
técnica a nuestros usuarios: los Administradores de Justicia, sus colaboradores,
proveedores de bienes y servicios, y publico en general.

Dentro del marco anterior, para cumplir con los objetivos y metas propuestos se realizan
una serie de actividades de las cuales se rinde este informe de labores del I trimestre del
afio 2007, donde se detalla las actividades realizadas por las diferentes dependencias
adscritas a esta Direccion, a saber:

Servicio de Salud para Empleados

Area de Trabajo Social

A nivel individual se atendieron todos los empleados judiciales referidos a Trabajo Social
ya sea por las diversas areas que conforman el Servicio de Salud o por peticion directa del
interesado u otras instancias de la institucion. Para tal efecto se realizaron en total 53
sesiones de inicio o tratamiento, se recurri6 a 16 fuentes de informacion que se
consideraron pertinentes tales como parientes, compafieros(as) de trabajo y jefes; se reviso
un expediente médico-personal y cinco visitas domiciliarias e institucionales asi como sus
correspondientes coordinaciones y referencias.

Dentro de esta accion, se resalta la activa participacion del area en el proceso de atencion
integral que se esta brindando al empleado judicial con problemas de adiccion al alcohol u
otras sustancias psicoactivas. De esta manera, se ha dado seguimiento al menos una vez al
mes por parte de las profesionales del area, facilitindose con ello su etapa de rehabilitacion
y en total se tiene en seguimiento a seis empleados judiciales con esta naturaleza.

En cuanto al abordaje grupal, se continuan atendiendo las zonas asignadas para cada
profesional, realizandose visitas periddicas a estas para ofrecer la asesoria grupal o

individual necesaria.

En particular se han abordado cinco oficinas ubicadas en Nicoya, Pérez Zeledon, Golfito,
Ciudad Nelly, Ciudad Quesada, Upala y Primer Circuito Judicial de San José. Ello
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representa un total de 104 empleados atendidos y con los cuales se trabajaron diversas
areas: aplicacion de instrumentos de seguimiento, entrevista, sesiones grupales, asesorias,
entre otras.

Asimismo, se realizd una reunion con todos los jefes de la zona de Golfito y Ciudad Neilly
con el fin de retomar el cambio de modalidad de trabajo desde el 2006, el diagnostico
realizado por circuito con la correspondiente devolucion y la coordinacion realizada con
los 6rganos competentes para la atencion de las necesidades administrativas.

Se les facilitdé copia de la circular 140-2004 sobre el tratamiento de alcoholismo, se les
explico la forma en que esta siendo abordada dicha problematica por el Servicio de Salud
para Empleados, se les entregd un manual con recomendaciones para considerar cuando se
trabaja con enfermos alcoholicos(as) asi como las recomendaciones emitidas en el
Diagnéstico sobre Consumo de Alcohol en los empleados judiciales realizado por el Area
de Trabajo Social.

Como principales problematicas identificadas destacan la necesidad de abordaje grupal que
requieren varias oficinas para el manejo adecuado de las relaciones interpersonales,
ejecucion talleres preventivos para mejorar la atencion al publico y reforzar las relaciones
como circuito judicial.

En cuanto al drea preventiva, se estdn desarrollaron varios proyectos de vital importancia
para la Institucion:

1. Se esta disefiando lo referente a las recomendaciones emitidas en el Diagndstico sobre
Alcoholismo, tabaco y otras drogas. Entre estas, se disefi6 la pagina webb, la cual empezo
a circular en la intranet a partir de junio; se estd confeccionando el taller preventivo para
impartir a nivel nacional. De igual forma, se establecid el debido contacto con un grupo
terapéutico externo a la institucion y especializado en esta tematica, para dar continuidad al
tratamiento individual de los casos que asi lo ameritan.

2. Se ejecutd un taller sobre trabajo en equipo con el personal de localizadores del tercer
circuito judicial de San José, en el que participo el 100% de estos empleados.

3. Se elabor6 material didactico para el desarrollo de lo talleres preventivos sobre
autocuidado y manejo del enojo. A la vez se diseié un folleto sobre ;cémo enfrentar el
estrés? y tres desplegables denominados: Trabajo en equipo, estilos de resolucion de
conflictos y como ser asertivo (a).

4. Se llevo a cabo la aplicacion del Diagnostico sobre el Consumo de Tabaco a la totalidad
de los empleados judiciales a nivel nacional, con el fin de identificar las causas,
consecuencias y niveles de dependencia, tendiente a definir pautas preventivas y de
tratamiento para su adecuado abordaje. Se incluyeron 550 encuestas en la tabla elaborada
para este fin.

5. Se inici6 la participacion y correspondiente implementacion del Proceso de
Sensibilizacion para integrar los despachos judiciales de Turrialba a su nuevo edificio.
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6. Se asistid6 a una sesion con la Comision de Relaciones laborales para exponer las
funciones del area de Trabajo Social y valorar las posibilidades de coordinacion entre
nuestra profesion y las situaciones particulares que atiende dicha instancia.

7. Se desarrollé el Programa de Preparacion para la Jubilacion con 17 empleados de San
Carlos, contando con la participacion de personal del SALEM y del Departamentyo de
Gestion Humana.

En lo administrativo, se realizaron reuniones de area para evaluar el trabajo que se estaba
desarrollando y tomar los acuerdos correspondientes, asi como reuniones de personal del
Servicio de Salud para informar sobre diversos asuntos relacionados con las vision y meta
de la oficina asi como para la programacion, analisis y comentario de distintos aspectos.
Se asistid a una presentacion sobre Adopcion en el Colegio de Trabajadores Sociales.

Por otra parte, se elaboro el Plan Estrategico correspondiente al periddo y una presentacion
en power point saobre las funciones del area.

area de psicologia

Atencion Psicologica: Se brindd atencion a la totalidad de servidores judiciales que
fueron referidos o consultaron en condicién de crisis, asi como sesiones de
seguimiento, de pareja y de orientacion. Fueron atendidos empleados (as)
judiciales del I Circuito Judicial de San José, Heredia, Liberia, Cafias y Las Juntas,
Alajuela, San Ramoén, Atenas y Puntarenas.

Elaboracion del Reglamento para prevenir, investigar y sancionar el Acoso Psicoldgico
en el Poder Judicial el Acoso Psicologico en el Poder Judicial: Coordinacion y
ejecucion de sesiones de trabajo con miembros de la Comision del Poder Judicial
que elabora dicho Reglamento. Ademas como parte del trabajo de esta Comision
se reviso las respuestas del Sondeo realizado por el espacio de "Un Tiempo-Fuera".

Reuniones del Area de Psicologia, principalmente para coordinar asuntos relacionados
con la Comision para la elaboracion del Reglamento de Acoso Psicologico en el
Poder Judicial, elaborar plan estratégico 2007-2011, entre otros.

— Area Preventiva: Se realizaron sesiones informativas sobre Acoso Psicoldgico en el
trabajo para servidores(as) judiciales de las oficinas de Escazl, Santa Ana, Pavas,
Mora, Puriscal, Circuito Judicial de San Carlos, Aguirre y Parrita, Garabito,
Puntarenas.

Ademas, sesiones especificas sobre este mismo tema para jefaturas judiciales de la
periferia de San José, Guapiles, Siquirres, Limoén, Santa Cruz, Nicoya, Liberia, San

Ramon, Naranjo y Valverde Vega, Alajuela, Aguirre y Parrita, Garabito y Puntarenas.

Se efectuaron también:
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— Talleres de “Manejo del estrés”, “Manejo del Conflicto en Guapiles, Siquirres y
Limon.
— Sesiones de informacion - capacitacion sobre Asertividad con personal
supernumerario de Heredia.
— Sesiones de informacion - capacitacion sobre Manejo del Estrés con personal de
Heredia.
— Sesiones de orientacion grupal en Juzgado de Pensiones de Heredia, Juzgado
Contravencional de San Joaquin de Flores y en el Juzgado Contravencional de
Carias.
— Taller sobre Estilos de Vida Saludable a empleados (as) judiciales del I Circuito
de San José.
— Reunién con la jefatura y parte del personal del Juzgado Contravencional de
Garabito.
- Inicio de proceso de orientacion y apoyo psicoldgico grupal con el personal del
Juzgado de Violencia Doméstica y Juzgado de Pensiones Alimentarias de Alajuela.

¢ Elaboracion de presentacion de "Un Tiempo Fuera" sobre Asertividad y
La Manipulacién para Intranet. Atencidon a consultas y elaboracion de
respuestas a esas consultas.

e Semanas de la Salud Alajuela y San Ramon: coordinaciones y reuniones
con administradores regionales de Alajuela, San Ramo6n y Puntarenas,
asi como con entidades externas (Hospitales Regionales, Areas de
Salud, Asociaciones, etc.). Divulgacion por oficina, de la programacion
de actividades en Alajuela y San Ramoén, asi como apoyo durante su
realizacion. Sistematizacion de encuestas de evaluacion de las ferias de
los circuitos indicados.

e Reunion en la Comision de Relaciones Laborales, a solicitud de esa
instancia, a fin de presentar funciones y tareas propias del Area de
Psicologia de Empleados (as) Judiciales.

Reuniones con la Jefatura del Servicio de Salud.

e Capacitaciones: Se recibid capacitacion del Departamento de
Planificacion sobre el Plan Operativo del 2008.

Otras tareas: atencion de consultas personales a estudiantes y telefonicas, archivo,

busqueda de material de apoyo para consultantes, digitacion en expediente
electronico, elaboracion de viaticos, solicitudes de vehiculos, entre otras.
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ANEXO N° 9

ACCIONES PARA DISMINUIR CAUSAS DE CONSULTA SEGUN LOS
TRABAJADORES DE SALUD DE SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA, 1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE, VALORES
RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

¢Cuales acciones se deben realizar | FRECUENCIA
para disminuir las causas de

consulta?

Educacion en salud 5
Reforzar la prevencion de la 4
enfermedad

Nombrar mas personal 1
Mayor tiempo de terapias 1
Mejorar el medio ambiente laboral 1

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco.
MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.
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ANEXO N° 10

OPINION SOBRE ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMPRESA SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES,

1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE: VALORES

RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

Accesibilidad del Circuito
N° % N° %
Muy accesible 114 55,9 43 89,6
Poco accesible 86 422 5 10,4
Sin accesibilidad 4 2,0 - -
Total 204 700 48 100

Total
N° %
157 62,3
91 36, 1
4 1,6
252 700

Fuente. Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis

de graduacion.2007.
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ANEXO N° 11
OPINION SOBRE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA

SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, 1Y Il CIRCUITO DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

Circuito

n % n % n %
Una vez 31 15,2 1 2,1 32 12,7
Dos veces 50 24,5 7 14,6 57 226
Tres veces o mas 113 55,4 39 81,3 152 60,3
Ninguna 10 4,9 1 21 11 4.4
Total 204 700,0 48 100,0 252 100,0
Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco.

MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.
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ANEXO N° 12
OPINION SOBRE LA ATENCION BRINDADA EN EL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA
SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, | CIRCUITO JUDICIAL DE SAN JOSE:
VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

Calificacién del Primer Circuito

Atencién del personal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA Total
Atencioén del personal de 11 3 6 9 19 10 27 43 32 38 6 204
oficinista
% 54 1,5 2,9 4.4 9,3 4,9 132 | 21,1 | 15,7 | 18,6 29 100,0
Atencién del personal de 1 1 2 2 2 7 8 35 52 90 4 204
enfermeria
% 0,5 0,5 1,0 1,0 1,0 34 3,9 17,2 | 25,5 | 44,1 20 100,0
Atencioén del personal médico 12 9 7 7 19 17 25 42 32 28 6 204
general
% 5,9 4.4 34 34 9,3 83 123 | 206 | 15,7 | 13,7 29 100,0
Atencién del personal de trabajo 8 3 4 1 7 7 6 18 13 18 119 204
social
% 3,9 1,5 2,0 0,5 3,4 34 2,9 8,8 6,4 88 58,3 100,0
Atencioén del persona de 9 2 4 3 5 6 9 23 20 22 101 204
psicologia
% 4.4 1,0 2,0 1,5 2,6 2,9 4,4 71,3 9,8 10,8 49,5 100,0
Atencioén del personal de 8 7 5 1 9 7 16 32 32 46 41 204
odontologia
% 3,9 34 25 0,5 4,4 34 7,8 15,7 | 15,7 | 22,6 20,1 100,0
Atencioén del personal de 4 - - 2 4 3 6 14 28 48 95 204
ginecologia
% 2,0 - - 1,0 2,0 1,5 2,9 6,9 13,7 | 23,6 46,6 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.
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Atencién del personal

Atencion del personal
de oficinista

%
Atencion del personal
de enfermeria
%
Atencion del personal
médico general
%
Atencion del personal
de trabajo social
%

Atencién del persona de

psicologia
%
Atencion del personal
de odontologia
%
Atencion del personal
de ginecologia
%

Fuente: Cuestionarios

3

6,3

2,1

aplicados a

ANEXO N°13

OPINION SOBRE LA ATENCION BRINDADA EN EL SERVICIO MEDICO DE EMPRESA
SEGUN LOS EMPLEADOS JUDICIALES, Il CIRCUITO DE SAN JOSE:

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS- 2007.

Calificacién del Segundo Circuito Total
2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA
1 1 - 1 1 4 17 6 16 - 48
21 2,1 - 2,1 2,1 83 35,4 125 | 333 - 100,0
- - - - - 1 5 16 26 - 48
- - - - - 2,1 104 | 333 | 54,2 - 100,0
- - 1 1 1 4 6 13 22 - 48
- - 2,1 2,1 2,1 83 126 | 27,1 | 45,8 - 100,0
- - - - - 5 4 3 4 32 48
- - - - - 104 83 6,3 83 66,7 100,0
- 3 1 1 - 3 5 5 10 17 48
- 6,3 2,1 2,1 - 6,3 104 104 | 20,8 35,4 100,0
- - - 2 1 4 6 6 2 26 48
- - - 4,2 2,1 83 26 | 125 4,2 54,2 100,0
- 1 - 1 - - 3 6 13 24 48
- 2,1 - 2,1 - - 6,3 126 | 27,1 50,0 100,0

empleados Judiciales,

Gomez-Orozco. MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.

136



ANEXO N° 14

GESTIONES TRAMITADAS POR LA CONTRALORIA DE SERVICIOS RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE SALUD PARA

Total de gestiones

EMPLEADOS
DURANTE 2007

2007: 2
Ne.
Fechade | Gestid Valorac Servi
Gestion n Motivo ion Resumen de la gestidn Tramite dor | Estado |Subestado
Se verifica que la disposicion se
justifica en la circular No. 27-
Procedi 2002, la cual contempla las
18/01/2007 | 07-36- | mientos | Injustific El usuario labora en Limoén y deseaba|,onas a las cuales el servicio de | TAGU c da | T inad
00:00 SJ [administ| ada |obtener una cita de odontologia, sin|odontologia brinda atencion. RRE | ~©MMada | ferminada
rativos embargo le indicaron que por no ser del |
C.J.S.J. debia esperar a que la movil se
desplazara a la zona donde labora.
El usuario indica que la asignacion de citas | La Direccion Ejecutiva emite una
por teléfono no funciona, ya que los|comunicacién informando a los
No teléfonos siempre estan ocupados. servidores judiciales de los
07/05/2907 L Otro Califica dlferentes.med[o,s emstgntes LWHI Cerrada | Aprobando
00:00 SJ ble para la asignacién de citas TE

médicas.

Fuente: Conftraloria de Servicios, Poder Judicial.2007
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ANEXO N° 15
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CODIGO

10

11

12
13

14

15
16
17
18

ANEXO N° 16

OPINION ACERCA DE ASPECTOS POR MEJORAR EN EL

SERVICIO DE SALUD SEGUN LOS EMPLEADOS

DEL | CIRCUITO JUDICIAL, - 2007.

DESCRIPCION (PATRONES) o con mayor
frecuencia de repeticion

Agilizar el acceso a las citas, citas asignadas para
pacientes cronicos.

Mas compromiso con el paciente, disposicion, calidad,
y atencién.
Mejor atencién en el trato y profesionalismo.

Mayor capacitacion en relaciones humanas al
personal de oficinas.

Mas personal(psiquiatria, médicos, fisioterapeutas,
nutricionista, cardiologia, etc.

Mas prevencion e informacion sobre la enfermedad,
charlas, campanas, recreacion.

Agilidad en la entrega de medicamentos, contar con
stock y mejores medicamentos.

Mejorar el servicio de emergencias.
Mayor eficiencia, mas expedito.

Visitas a otros despachos o mejorar la accesibilidad a
los que vienen de otros despachos.

Valorar al paciente en forma integral, los servicios
mas integrados, saber qué es bueno para este sector
de poblacién.

Adquisicion de equipo médico (ultrasonido, EKG).

Mas capacitacion profesional actualizacién para
diagnosticos eficientes.

Personal con mistica, médicos con vocacion mas
accesibles.

Mejores instalaciones.
Mayor coordinacion entre centros médicos.
Mejorar la solicitud de los examenes.

Otros (Integrar los servicios de salud con salud
ocupacional, cumplimiento de horarios, mas
publicidad en las ferias de la salud).

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco.
MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.

FRECUENCIA

30

25

22
21

19

16

16

14

Wb b D
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ANEXO N° 17

OPINION ACERCA DE ASPECTOS POR MEJORAR EN EL SERVICIO DE
SALUD SEGUN LOS EMPLEADOS DEL Il CIRCUITO JUDICIAL, - 2007.

CODIGO

O 0O N OB WIN

DESCRIPCION (PATRONES) o con mayor frecuencia de
repeticién

Mas personal (oficinistas, médicos, nutricionistas,

odontologia, ginecologia, psiquiatra).

Mejor ubicacion e instalaciones.

Mas equipo médico, recursos.

Mejorar la entrega de medicamentos.

Mejorar el sistema de citas.

Mas privacidad.

Mas talleres, curso de relaciones humanas.

Mejorar la capacitacion de personal de psicologia.

Asignacién de médicos para pacientes para seguimiento de
los casos Atencion interdisciplinaria, mas capacitaciones,
Informacion por correo electronico, mas calidad humana,
mas personal en salud ocupacional mas coordinacién con
los EBAIS, espacio para comedor.

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco.
MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.

FRECUENCIA

N
(0]

O N N W W S~ N ©
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ANEXO N° 18

OPINION ACERCA DEL CONOCIMIENTO EN ATENCION
INTEGRAL SEGUN LOS EMPLEADOS DEL SERVICIO
MEDICO DE EMPRESA 1Y Il CIRCUITOS
JUDICIALES DE SAN JOSE, - 2007

Conocimiento en atencién

Integral que manifestaron los Total
empleados de los servicios -
médicos I %
Si 11 91,7
No 1 83
Total 12 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a empleados Judiciales, Gomez-Orozco.
MASSS. Proyecto tesis de graduacion.2007.
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