
Introducción

El problema y su importancia

El Centro de Desarrollo Estratégico
e Información en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), fue creado en 1974 como
respuesta a la creciente necesidad de la es-
pecialización de profesionales en ciencias
médicas y formación de técnicos paramédi-
cos;  consecuencia de la universalización
de los Seguros Sociales en 1970 y la crea-
ción de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica en 1964.  El CEN-
DEISSS se convirtió en protagonista de la
formación y capacitación de los recursos
humanos en salud, para dar respuesta
adecuada a la demanda de servicios de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
(C.C.S.S).

Las funciones de ésta Institución tie-
nen su origen en el cambio que, a partir de
la Reforma al Sector Salud a finales de los
80, se produce en el modelo nacional de
prestación de servicios de salud. Este pro-
ceso se propone fortalecer la capacidad de
dirección y planeación en dicho servicio,
mejorando la cobertura, la accesibilidad,
oportunidad, calidad y ámbito de opera-
ción de estos servicios,  de acuerdo con las
necesidades de la población en función de
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las condiciones económicas del país, se di-
vide así el territorio nacional en siete re-
giones geográficas:

• Región Huetar Norte
• Región Huetar Atlántico
• Región Brunca
• Región Pacífico Central
• Región Central Norte
• Región Central Sur
• Región Chorotega

Cada región, a su vez, se divide en
áreas de salud, conformadas así mismo por
sectores. Cada área abarca un cantón con
una población entre 15 000 y 40 000 perso-
nas en zonas rurales y en zonas urbanas de
30 000 a 60 000 habitantes.  Los sectores
incluyen de 4 000 a 4 500 habitantes y es-
tán atendidos por un Equipo Básico de
Atención Integral en Salud (EBAIS).

El EBAIS es conceptualizado por la
C.C.S.S. como un equipo básico formado
por un médico general, una auxiliar de en-
fermería y un asistente de atención prima-
ria en salud (ATAPS); con el apoyo de pro-
fesionales en trabajo social, farmacia,
odontología, enfermería, psicología, nutri-
ción, medicina familiar y comunitaria.  

Por otra parte, al firmarse en 1996
la Reforma del Sector de Salud, se imple-
menta un modelo readecuado de atención
integral con la participación social de las
comunidades. Como parte de esta reforma,
la Escuela de Salud Pública de la Univer-
sidad de Costa Rica (UCR) se compromete
con la C.C.S.S. a fortalecer las destrezas y
conocimientos de los profesionales en sa-
lud, modificando la concepción de la ense-
ñanza biologista, concentrada en servicios
hospitalarios, por una acción centrada y
orientada en la proyección hacia la comu-
nidad.  De esta forma, se le da mayor par-
ticipación a los actores externos en la toma
de decisiones para la detección de proble-
mas de salud que les afectan y la búsque-
da de soluciones en equipo. Lo importante
de esta nueva visión es que la comunidad

tiene una función activa en todo el proce-
so, al participar en la solución de los pro-
blemas con la guía y orientación del perso-
nal de salud a escala local. La atención no
se enfoca únicamente en la enfermedad,
sino que va más allá para encontrar alter-
nativas de solución a las causas de esta.

En este marco, la función del CEN-
DEISSS, en coordinación con la UCR y en
especial con la Escuela de Salud Pública,
es brindar una educación continua y per-
manente al profesional en ciencias de la
salud; no solo ver al estudiante como obje-
to sino como sujeto de la educación y de su
propio aprendizaje. Para lograr esta mi-
sión,  se organizan núcleos de capacitación
en cada región del país,  dirigido a estos
profesionales que laboran en el primer ni-
vel de atención. Uno de los cursos de capa-
citación que contiene los elementos men-
cionados de la Reforma del sector salud, en
lo referente al modelo readecuado de aten-
ción integral es el curso especial de pos-
grado en “Gestión local de salud” el cual es
de interés para la presente investigación. 

Este curso se imparte con una exten-
sión de diez meses, dio inicio en 1996 y se
ofrece regularmente todos los años, desde
entonces (CENDEISSS, 2002).

El proceso de capacitación se compo-
ne de once módulos, los cuales se mencio-
nan a continuación:

1. El sistema nacional de salud y su
proceso de modernización.

2. Planificación estratégica de los ser-
vicios de salud.

3. Participación social en el campo de
la salud.

4. Elementos de salud familiar.

5. Sistemas de información social en
salud en el primer nivel de atención. 

6. Análisis de situación integral de salud.
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7. Fase instrumental para la planifica-
ción estratégica de los servicios de
salud.

8. Vigilancia epidemiológica y calidad
de los servicios.

9. Ambiente y salud.

10. Introducción al estudio de la calidad
de los servicios de salud.

11. Análisis de la gestión clínica para el
primer nivel de la atención.

El CENDEISSS, tiene la responsabi-
lidad de regular y ser líder en el desarrollo
del recurso humano Institucional. Para la
realización de las actividades educativas
requeridas, el CENDEISSS cuenta con di-
ferentes procesos, uno de ellos es el de ava-
lar estas actividades por lo que se aprobó
el curso especial de posgrado en “Gestión
local de salud” para las siete regiones del
país. Este curso responde a las necesida-
des planteadas por las comunidades costa-
rricenses para mejorar la calidad de los
servicios de salud.  

Otros procesos con que cuenta el
CENDEISSS para realizar sus funciones,
son la supervisión, el registro y el control
de actividades educativas, mediante las
cuales se brinda a funcionarios de la Caja
Costarricense de Seguro Social la asesoría
para la detección de las necesidades de ca-
pacitación en los servicios, como también
la planificación de diseños curriculares y
proyectos educativos; las estrategias me-
todológicas y los sistemas de evaluación
del aprendizaje: antes, durante y después
del proceso.

A pesar de la importante labor que
realiza el CENDEISSS, la evaluación en
general y específica de los resultados del
aprendizaje en las diferentes acciones e
instancias, a escala local, es escasa. Ac-
tualmente se cuenta con un estudio sobre
evaluación de resultados del curso especial

de posgrado en “Gestión local de salud”
de la dirección Central Norte (Mora A.,
1999). Sin embargo, este estudio no toma
en cuenta la población beneficiaria, la
cual es el objetivo más importante den-
tro de las políticas de salud de la
C.C.S.S.

El presente estudio pretende, por lo
tanto, enfatizar en la función del CEN-
DEISSS con respecto a la capacitación del
personal del sector salud, identificar los
posibles cambios en la atención a los usua-
rios, producto de la formación recibida en
Gestión local de Salud. Se persiguen en es-
ta investigación cuatro aspectos: 1. Identifi-
car en la propuesta curricular los elementos
relacionados con la atención al usuario. 2.
La aplicabilidad del conocimiento en ges-
tión local de los profesionales en salud que
integran los EBAIS seleccionados de la co-
munidad de Desamparados que fueron ca-
pacitados en gestión local y que recibieron
la capacitación. 3. Además se pretende
determinar la percepción del usuario en
relación con la calidad de los servicios.  4.
Por último establecer la relación entre la
formación recibida en el curso “especial
de posgrado en “Gestión local de salud” y
la atención brindada al usuario.

Planteamiento del problema

¿Cuáles son las repercusiones del
proceso de formación en el curso especial
de posgrado en “Gestión local de salud”
en relación con la atención que se brinda
al usuario del Sector Tres de Desampa-
rados?

De acuerdo con el planteamiento del
problema descrito, la investigación plan-
tea los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Evidenciar la aplicación de conoci-
mientos del curso especial de posgrado en
“Gestión local de salud”, en la atención a
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los usuarios de los servicios de salud de los
EBAIS: Guido 3, Fátima, y Guatuso del
Sector Tres de Desamparados.

Objetivos específicos

• Identificar en la propuesta curricu-
lar del curso especial de posgrado en
“Gestión local de salud”, los elemen-
tos prácticos relacionados con la
atención al usuario.  

• Identificar la aplicabilidad de los
elementos prácticos de capacitación
en Gestión local de salud recibidos
por los profesionales, en los servicios
brindados a los usuarios de los
EBAIS.

• Determinar la percepción del usua-
rio en relación con la calidad de
atención a nivel práctico de los servi-
cios que recibe de los profesionales
de salud que llevaron el curso.

• Establecer la relación entre la forma-
ción recibida en el curso especial de
posgrado en “Gestión local de salud”
y la atención brindada al usuario.

Para la realización de la presente in-
vestigación se organizó el marco teórico en
dos apartados el primero llamado marco
institucional en el cual se hace mención a
la función del CENDEISSS y Equipos Bá-
sicos de Atención Integral (EBAIS). En el
segundo apartado se conceptualizan los
elementos relacionados a la Reforma del
Sector Salud. 

Marco Institucional

El CENDEISSS

Estructuralmente el CENDEISSS es
una dependencia de la Gerencia Médica de
la Caja Costarricense de Seguro Social, fun-
cionalmente conduce y regula el desarrollo

del recurso humano institucional, siendo
la capacitación su labor sustancial como
ya se indicó anteriormente.

Equipos Básicos de Atención Integral
(EBAIS)

Para la readecuación del modelo de
atención de la salud, la Caja Costarricense
de Seguro Social plantea, como principal
estrategia, el modelo de atención en el ni-
vel local mediante la asignación de un
Equipo Básico de Atención Integral. El
EBAIS es conceptualizado por la C.C.S.S.
como un equipo integrado por un médico
general, una auxiliar de enfermería y un
asistente de atención primaria (ATAP).
Además un equipo de apoyo integrado por
profesionales en: trabajo social, farmacia,
enfermería, odontología, psicología, nutri-
ción, medicina familiar y comunitaria; to-
dos juntos conforman el equipo de salud.

El Ministerio de Salud señala la mi-
sión del EBAIS como la instancia respon-
sable de la atención integral de la salud de
las personas en un espacio poblacional,
donde cada unidad contiene la atención de
los procesos determinantes de los proble-
mas de salud-enfermedad (C.C.S.S, 1993).

En constante interacción los equipos
de apoyo y los EBAIS deben realizar un
trabajo coordinado y sistemático, lo cual
implica un amplio conocimiento actualiza-
do del sector y del área total. Dentro de la
responsabilidad de estos equipos está la
elaboración de planes locales de trabajo, el
permanente control de las funciones y ac-
tividades realizadas, la evaluación de los
resultados obtenidos, la valoración de la
calidad de los servicios brindados el traba-
jo en equipo, y la ejecución coordinada de
las acciones cotidianas.

El Ministerio de Salud y la C.C.S.S.
definen seis ambientes de desempeño de
los EBAIS que son: el familiar, la comuni-
dad, los establecimientos públicos y priva-
dos, el educativo, el laboral y el estableci-
miento de salud. Como se puede observar
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las funciones definidas anteriormente re-
quieren amplios conocimientos y la aplica-
ción de destrezas; así como la transforma-
ción de la actitud de los ejecutores que son
el personal de salud y la comunidad local.
Para el cumplimento de estas nuevas fun-
ciones es de vital importancia capacitar el
personal de salud, quien a su vez educará
a la comunidad y generará la participación
comunal en la promoción de la salud. 

El curso especial de posgrado en
“Gestión local de salud” se propone cum-
plir con esta responsabilidad como parte
de la capacitación que deben tener todos
los miembros de salud que laboren en el
ámbito local.

Marco conceptual

La Reforma del Sector Salud en Costa Rica

Con el fin de aumentar la eficiencia
en la administración de los recursos, las
autoridades de salud han formulado el
proyecto de Reforma del Sector Salud que
tiene su origen en la ley 74141 de 1993 im-
plementado bajo el nombre de Moderniza-
ción del Sistema de Salud. Dicha reforma
implica diversos cambios entre ellos busca
corregir y mejorar la capacidad operativa
de las instituciones del sector salud e in-
troducir modificaciones profundas al mar-
co de salud por medio de los Compromisos
de Gestión y el componente de rectoría del
Ministerio de Salud. Como primer elemen-
to los compromisos de gestión permiten
rendición de cuentas, organización inter-
na, adecuado manejo de la información y
ordenamiento presupuestario; cada insti-
tución debe crear una cultura de compro-
miso de gestión en sus funcionarios para
mejorar la participación del personal en
los distintos procesos. El segundo elemen-
to consiste en asignar al Ministerio de Sa-
lud la dirección, coordinación, conducción,
vigilancia, planificación de la salud, regu-
lación, control, evaluación, investigación y
desarrollo tecnológico. La función rectora

del Ministerio de Salud y los compromisos
de gestión permiten asegurar el mejora-
miento de los servicios de salud, contribuir
y garantizar los principios fundamentales
de universalidad, solidaridad en el finan-
ciamiento e integridad en la prestación de
servicios de salud a las personas y equidad
en el acceso a los mismos. 

Estos principios se conceptualizan
de la siguiente manera: (C.C.S.S., 1997).

Universalidad: El sistema nacional
de salud deberá cubrir o proteger a todos los
ciudadanos con servicios de atención a las
personas y al ambiente de manera integral,
incorporándolos al sistema con plenos dere-
chos y deberes y sin limitaciones geográfi-
cas, sociales, económicas o culturales. 

Solidaridad: El nuevo modelo será
altamente solidario, lo que se entiende co-
mo el medio por el cual cada individuo co-
tiza en el Seguro Social de acuerdo con sus
posibilidades, para un fondo común en el
cual el que más cotiza permite que los ser-
vicios puedan ser brindados a la población
que no los puede financiar y que en su ma-
yoría, es la que más requiere de atención
directa. Para viabilizar este principio, es
necesario decretar la obligatoriedad de los
seguros sociales.

Equidad: Se entiende como la dis-
tribución justa de los recursos del Sector.
Se encuentra íntimamente relacionada
con el criterio de accesibilidad de cada po-
blación a los servicios sin barreras socia-
les, políticas o económicas. En el modelo
readecuado, este principio deberá hacerse
efectivo alcanzando dos grandes metas:
Regímenes de Enfermedad y Maternidad y
Riesgos del Trabajo.

Concepto de salud

Con el nuevo modelo de la atención
de la salud se conceptualiza ésta como un
estado dinámico susceptible de ser alcan-
zado mediante aproximaciones sucesivas
en donde se reconocen los vínculos entre el
bienestar de las personas, sus estilos de

Revista Educación 27(2), 2003



178 Revista Educación 27(2), 2003

vida y el equilibrio con los factores am-
bientales. (Aguilar, 2000).

Esta definición de salud conlleva en-
tender por modelo de atención una carac-
terización teórica del sistema de servicios
de salud del país con base en sus principa-
les elementos políticos, filosóficos, éticos,
culturales, estructurales organizativos y
funcionales; en especial en la actualiza-
ción de normas y su aplicación por la vida
con control y evaluación en áreas de im-
portancia estratégica como la calidad de la
salud, economía, financiamiento de la sa-
lud y el desarrollo tecnológico,  entre otros.

El modelo de la atención biopsicosocial 

Este cambio de modelo de salud,  im-
plica que el sujeto de la atención dejará de
ser exclusivamente el individuo, para diri-
girla principalmente a la familia, a la co-
munidad y al ambiente.

El modelo readecuado de atención
propiciará un cambio de actitud en la so-
ciedad, con respecto a la salud, pues ésta
dejará de ser un problema eminentemente
individual para convertirse en una situa-
ción colectiva, siendo responsabilidad de
todos el mantenerla, preservarla y mejo-
rarla. El nuevo modelo de la salud implica
cambios importantes en tres áreas, a sa-
ber: en el auto cuidado de la salud, en la
ejecución de actividades y en la gestión de
los servicios. En este contexto promover e
impulsar la participación social será com-
petencia de cada centro de salud, llámese
EBAIS, clínica, hospital y todas las instan-
cias que se encarguen de la capacitación y
formación de personal de salud.

Curso especial de posgrado en 
“Gestión local de salud”  

En 1997 como parte del cumplimien-
to de su misión el CENDEISSS da inicio al
primer curso especial de posgrado en “Ges-
tión local de salud”, para médicos generales
de los Equipos Básicos de Atención integral

en Salud (EBAIS). Este curso es un esfuer-
zo conjunto de la C.C.S.S. por intermedio
del CENDEISSS,  y la Universidad de Cos-
ta Rica (UCR)  específicamente la Escuela
de Salud Pública. Se constituye así una
alianza estratégica entre la institución que
se encarga de la prestación de los servicios
de salud en el país, y la Universidad que
históricamente ha acompañado el desarro-
llo de la salud pública costarricense.

A partir del segundo curso, imparti-
do en 1999 se agrega una nueva variable
que es la heterogeneidad de disciplinas.
El curso ya no se dirige únicamente a mé-
dicos generales de los EBAIS, sino que in-
cluye una población interdisciplinaria
donde participan diversos profesionales en
salud como: farmacéuticos, médicos, tra-
bajadores sociales, psicólogos, enfermeras
y microbiólogos, los cuales forman parte
del equipo de apoyo de los EBAIS.

El proceso de capacitación se plani-
fica mediante la utilización de una meto-
dología a distancia y sesiones presenciales
de ocho horas cada quince días, aplicando
tareas específicas e investigaciones sobre
el tema en estudio. Asimismo, se utilizan
técnicas como: talleres, análisis de proble-
mas, estudio de casos, estudios dirigidos;
discusión de lecturas asignadas, análisis
integrales e interdisciplinarios de casos
clínicos, de relaciones familiares y de pro-
blemas de salud del área, diseño de un
proyecto y planes de trabajo.  Los módulos
de capacitación fueron elaborados por
equipos interdisciplinarios de profesiona-
les, provenientes de la Caja Costarricense
de Seguro Social, del Ministerio de Salud y
de las Universidades Estatales, mediante
el modelo para la elaboración de módulos
de autoaprendizaje llamado Modelo de
Unidad Sistémica Estructurada MOUSE
(C.C.S.S., 1999).

Para la realización del presente estu-
dio se escogieron los módulos 3, 4, 6, 10 y
11, los cuales contienen los elementos de
formación necesarios para que los profesio-
nales que laboran en los EBAIS desarrollen
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conocimientos teóricos-prácticos que orien-
ten su labor diaria en beneficio de los usua-
rios. A continuación se resume el contenido
de cada uno de los módulos seleccionados.

El módulo 3 (Participación social
en el campo de la salud) es bastante ex-
plícito, en cuanto a propiciar el acceso de
la población a los servicios de salud más
humanos y de calidad; elementos básicos,
para lograr la participación social en el
campo de la salud. El contenido está cen-
trado en la participación comunitaria en
salud, en donde se destaca la planifica-
ción participativa y los elementos opera-
tivos como: promoción, organización e
identificación de actores sociales. Es evi-
dente, según el contenido del módulo,
que los profesionales de la salud utilizan
algunas estrategias que los llevan a in-
sertarse dentro de la dinámica de la co-
munidad, para identificar los recursos
con que cuentan y las necesidades o pro-
blemas. Entre ellas: visitas a personas o
grupos, participar en actividades que se
realizan en la comunidad y en los centros
educativos; en este módulo el Análisis de
la Situación de Salud integral (ASIS) es
señalado como estrategia básica para lo-
grar lo anterior. Estas estrategias están
muy relacionadas con la aplicabilidad de
los objetivos específicos por lo tanto es un
módulo fundamental para el conocimien-
to de la comunidad e impulsar la partici-
pación social en la salud.

En el módulo 4 (Elementos de salud
familiar) el propósito es desarrollar estra-
tegias para el logro de la atención inte-
gral. Recalca la importancia de la salud
familiar. Esta intención se establece en el
propósito, los objetivos y el contenido, en
el cual se menciona que el profesional de
salud debe abordar al usuario como un
ser integral en el estudio de casos, e iden-
tificar en la práctica al EBAIS como un
equipo interdisciplinario, organizando los
servicios para la atención del usuario por
grupos de edad y prioridad de la atención.
Este módulo brinda herramientas básicas

al profesional de la salud para el quehacer
cotidiano de los servicios que ofrece al in-
dividuo, a la familia y a la comunidad.  

El módulo 6 (Análisis de situación
integral de salud) contiene información
amplia sobre el análisis de la situación in-
tegral para contribuir con la calidad de sa-
lud de las comunidades. Durante el proce-
so de capacitación de los profesionales se
proponía el desarrollo de un trabajo donde
se evidencia la relación teórica-práctica al
realizar estudio de casos.  

En el módulo 10 (Introducción al
estudio de la calidad de los servicios de
salud) interesa que los profesionales
identifiquen si la labor que realizan es de
calidad y cuál es su marco de referencia
para ello dentro de las estrategias pro-
puestas para establecer la relación teóri-
ca-práctica, los profesionales deben darse
a la tarea de identificar los elementos
que caracteriza la calidad de atención en
las diferentes actividades que se realizan
en la solución de un caso de estudio. Es-
te es un módulo básico para la labor del
profesional de salud a nivel de los
EBAIS, que permite desarrollar el ASIS
en la comunidad con la colaboración del
equipo de apoyo. 

El módulo 11 (Análisis de la gestión
clínica para el primer nivel de atención)
se resalta la importancia de la gestión
clínica para el primer nivel de atención y
la relación del equipo de salud con el
usuario.

El contenido se centra en el ele-
mento clave de la reforma del sector sa-
lud; la cual va dirigida a que el usuario
tenga una participación activa en las ac-
tividades que se realizan para el cuidado
de la salud. Se mencionan como estrate-
gias principales para la comunicación de
profesional con usuario y la comunidad la
visita domiciliaria,  la referencia y la con-
trarreferencia. También se retoma el de-
ber ser de la gestión clínica en relación
con mejorar la calidad técnica y humana
de los equipos de salud.
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La atención primaria

La atención primaria de salud es
fundamentalmente asistencia sanitaria
puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, por medios que
les sean aceptables, con su plena partici-
pación y a un costo que la comunidad y el
país puedan soportar.

La  “Gestión local de salud” está cla-
ramente ligada con la comunidad, la cual
se debe hacer con un criterio de influencias
interdependientes de carácter social, políti-
co y cultural. La Organización Panameri-
cana de la Salud (O.P.S., 1990). considera
la promoción, la prevención, la curación y
la rehabilitación de la salud como un pro-
ceso de construcción colectiva y participati-
va donde los actores principales son las co-
munidades y los agentes de salud.

La calidad de la atención

Por ser la calidad de la atención un
producto de múltiples interrelaciones, se
propone una perspectiva en la que se incor-
pora el acceso a los recursos y su asignación
a los diferentes segmentos de la población,
de acuerdo con sus condiciones de vida. Los
atributos de oportunidad, continuidad y
coordinación, son también determinantes
importantes de la calidad de la atención.
En el estudio de la calidad de la atención de
los servicios se profundiza en el análisis de
estos, en relación con las necesidades de sa-
lud de la población adscrita y con la óptima
organización y utilización de los recursos
disponibles para responder a esas necesida-
des. Además se incorporan otros aspectos
igualmente importantes como: 

• La oportunidad de la atención, se re-
fiere a que ésta no demora y pueda
evitar posteriores complicaciones a
quien la requiera.

• La satisfacción de los usuarios. Se
determina por la calidad de atención

que reciben de las personas que les
brindan el servicio solicitado.  

Por ello, los esfuerzos de los servicios
de salud deben dirigirse a que la población
comprenda y se apropie de los conocimien-
tos, actitudes y prácticas que hagan posi-
ble su participación activa y crítica en los
procesos de control de calidad. Es impor-
tante tomar en cuenta la satisfacción de
los usuarios, porque proporciona informa-
ción del éxito del proveedor para respon-
der a esas necesidades. Esta es la mejor
representación de ciertos componentes de
la definición de calidad, especialmente en
aquellos que concierne a las expectativas,
valoraciones y necesidades sentidas y que
deben reflejar los esfuerzos realizados en
la educación y en la democratización de los
conocimientos en salud por parte de los
proveedores.

Estrategia metodológica

Tipo de investigación

La investigación que se realizó fue de
tipo cualitativo, en la cual se produjeron da-
tos descriptivos, para trascender hacia po-
siciones explicativas e interpretativas al
transcribir las propias palabras de las per-
sonas, habladas o escritas, y las conductas
observadas de los informantes de un modo
natural (Hernández, 1991). Esto con el fin
de realizar una comprensión detallada de
sus perspectivas dentro de un marco con-
textual, observando a las personas en su la-
bor cotidiana, en este caso a los funciona-
rios del equipo de salud y a los usuarios que
reciben la atención de salud en los EBAIS.

Fases y etapas

El proceso de investigación se efectuó
en tres fases: análisis documental, trabajo
de campo y descripción de resultados. La
primera de ella corresponde al análisis do-
cumental la cual se inició con una revisión
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bibliográfica de documentos relacionados
con el tema y un análisis documental del
programa y módulos seleccionados del cur-
so especial de posgrado en “Gestión local de
salud”, con el objetivo de identificar, en la
propuesta curricular, del curso citado, los
elementos relacionados con la atención al
usuario en el nivel local. Por último se ela-
boró una matriz para resumir la informa-
ción obtenida del análisis de los módulos se-
leccionados para la presente investigación.

La segunda fase, consistió en trabajo
de campo, conllevó tres etapas: Negociación
de entrada, interacción con profesionales en
salud participantes en el curso especial de
posgrado en “Gestión local de salud”, y con-
sulta a usuarios de los servicios de salud.

En la etapa “negociación de entrada”
se realizaron las coordinaciones con la je-
fatura de enfermería y médica del Sector
Tres de Desamparados necesarias para el
respectivo permiso. 

Se realizó interacción con los profesio-
nales de salud que laboran en los EBAIS y
recibieron el curso especial de posgrado en
“Gestión local de salud” con el objetivo de
identificar la aplicabilidad de los elementos
de formación recibidos en la atención que
brindan a los usuarios. Para obtener la in-
formación requerida se utilizó como instru-
mento la entrevista semiestructurada. 

La consulta a usuarios se realizó por
medio de la técnica de grupos focales con las
personas que recibieron la atención en los
EBAIS seleccionados, por medio de los cua-
les se determinó la percepción con respecto a
la calidad de atención que recibieron. El pro-
medio de usuarios que se atiende por día en
los EBAIS de Guatuso y Fátima es de 30 per-
sonas. Se seleccionó una muestra del 30%
que correspondió a un total de 9 usuarios. La
población que se atiende en el EBAIS de los
Guidos 3 por día es de un promedio de 40
usuarios; la muestra que corresponde al 30%
de los mismos, es de 12 usuarios. 

Para la realización de los grupos fo-
cales de los EBAIS seleccionados se apro-
vecharon los tiempos de espera en las filas,

en horas de la madrugada entre 4 30 am y
6 am, de los usuarios para obtener una fi-
cha; la cual le daría el derecho a ser aten-
didos. Se consideró importante recoger la
información de esta forma, debido a que en
este tiempo de espera el grupo estaba reu-
nido por un objetivo en común, no exis-
tían interferencias en la comunicación y
todos tenían oportunidad de opinar. Se
realizó también un grupo focal con miem-
bros del comité de salud de los EBAIS de
Fátima y de Guatuso, se consideró la im-
portancia que tienen los comités para las
comunidades, lo cual fue una experiencia
muy provechosa.

La tercera fase consistió en la des-
cripción y análisis de resultados para esta-
blecer la relación del conocimiento de los
profesionales en salud recibido en el curso
especial de posgrado en “Gestión local de
salud” y la calidad de atención brindada a
los usuarios. La realización de esta fase se
llevo a cabo en cinco etapas: Transcripción
y depuración de la información recopilada
por los participantes, descripción y análi-
sis de la información por categorías, trian-
gulación, conclusiones y recomendaciones.
La transcripción se realizó grabando y es-
cuchando las entrevistas, releyendo y
transcribiendo el contenido en su forma
original. El tratamiento de descripción y
análisis que se le dio a la información ob-
tenida consistió en organizar, depurar y
analizar el contenido para lo cual se agru-
pó la información por categorías según los
objetivos específicos. Con base en los resul-
tados obtenidos de las entrevistas estruc-
turadas a los profesionales, de los grupos
focales y del análisis de los documentos, se
realizó la triangulación y las conclusiones
a la vez se llegó a establecer y proponer al-
gunas recomendaciones.

Participantes y fuentes de información 

Los participantes en el estudio fueron
los usuarios que asistieron a recibir atención
de salud a los EBAIS, y los profesionales de
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salud que integran y apoyan éstos equipos.
Para su selección se tomó en cuenta los si-
guientes criterios: El médico a cargo debía
estar capacitado en Gestión Local y los
EBAIS pertenecer al sector Tres de De-
samparados, el cual es un cantón de la
provincia de San José y por lo tanto parte
de la Región Central Sur. Los EBAIS se-
leccionados fueron: Fátima, Guatuso y
Guido 3. Se escogió este cantón por su alta
concentración de población y por ser acce-
sible para la investigadora, pues es el can-
tón de residencia.

Para la escogencia de los usuarios se
tomó en cuenta la población que se atien-
de por día en las diferentes consultas,
siendo diferente en cada EBAIS:

• Para el EBAIS de Guatuso y Fátima
participaron diez usuarios, ya que
por día se atiende una población pro-
medio de 30 usuarios.

• Para el EBAIS de Guido 3, los parti-
cipantes fueron 12 usuarios; la po-
blación que se atiende por día es de
aproximadamente de 40 usuarios.

• Para el EBAIS Fátima la muestra fue
de 10 usuarios, la población que se
atiende es de 20 a 25 usuarios por día.

Entre los participantes se encontra-
ron mujeres y hombres adultos. 

Análisis de los resultados de la
información obtenida

Para el análisis de resultados se lle-
vó a cabo las siguientes acciones:

Revisión de la información recopila-
da con el propósito de obtener categorías
para el análisis, Construcción de las cate-
gorías tomando como marco de referencia
los objetivos específicos, el marco concep-
tual e institucional y la información reco-
pilada de fuentes y participantes lo que

permitió agrupar la información para el
análisis posterior. 

Las dos categorías empleadas fueron
la aplicabilidad de conocimientos y percep-
ción del usuario en relación con la aten-
ción brindada. La definición conceptual se
presenta a continuación. 

Aplicabilidad de los conocimientos 

La aplicabilidad se refiere a la prác-
tica cotidiana que realizan los profesiona-
les de salud en los EBAIS relacionada con
la capacitación recibida en el curso espe-
cial de posgrado en “Gestión local de sa-
lud”, las estrategias didácticas utilizadas
para su desarrollo y su relación con la do-
cumentación revisada.

Percepción del usuario en relación con 
la atención recibida

Se considera la percepción del usua-
rio sobre el tipo de atención que se brinda
en el EBAIS en relación con servicios, ho-
rario, trato, compromiso con la comunidad
y participación de actores externos en la
toma de decisiones para la detección de
problemas de salud y su solución, se valo-
ra la calidad de atención en relación con
los procesos de trabajo de los EBAIS. Esta
opinión puede ser positiva, negativa o neu-
tra.  La percepción del usuario permite de-
terminar si los servicios que recibe se dan
en forma integral y con calidad.

Es importante indicar que durante
la investigación surgieron datos, opiniones
e información que no se ubicaron total-
mente, aunque sí se mencionan en las ca-
tegorías seleccionadas, pero que pueden
considerarse como emergentes por ejem-
plo: La consulta fluctuante de extranjeros
indocumentados sobre todo nicaragüenses
que vienen y van de un EBAIS a otro, la
poca motivación de algunos miembros de
las comunidades investigadas para colabo-
rar con la limpieza y actividades que se
realizan para bien de la comunidad, la
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atención de los usuarios de los EBAIS en
las clínicas periféricas, organización de ac-
tividades de los miembros de los EBAIS los
jueves y viernes de 1pm a 3pm, capacita-
ción de los comités de salud, participación
de la C.C.S.S. en la construcción y mante-
nimiento de los EBAIS. Estos temas emer-
gentes podrían ser tema de otras investiga-
ciones para tratarlos a profundidad.

Triangulación de la información

Para validar o dar confidencialidad
al presente análisis se realizó una triangu-
lación entre los resultados obtenidos de la
opinión de los profesionales, los usuarios,
los objetivos planteados para la investiga-
ción y las disposiciones de la O.P.S y la
C.C.S.S en la Reforma del Sector Salud, las
cuales también están contenidas en los mó-
dulos que se desarrollan en el curso espe-
cial de “Posgrado en gestión local de salud”.
Este análisis de realizó empleando las ca-
tegorías mencionadas anteriormente.

Aplicabilidad de los conocimientos

La aplicabilidad surge de la revisión
documental, la consulta a profesionales de
la salud y a los usuarios, respecto a esta ca-
tegoría se extrajeron aspectos significativos
que el médico indicó son prioritarios a la
aplicabilidad del módulo número tres, sobre
la participación social en el campo de la sa-
lud. La participación social permite la redis-
tribución del poder y en un incremento de la
capacidad de los actores sociales para parti-
cipar concertadamente en la comunidad.

El concepto de participación social
definido en la C.C.S.S. (1997) se describe
como: 

Un proceso de interacción, negociación y concertación,
que se establece, entre la población, la C.C.S.S. y las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales
mediante acciones de organización, contribución y to-
ma de decisiones, en los que prevalecen los derechos y
deberes de los participantes y los intereses de todos,
para la construcción de la salud en Costa Rica.

Durante la investigación este aspec-
to se puso en evidencia con la participación
de usuarios en los comités de salud para la
toma de decisiones que contribuyen al bie-
nestar de la salud.

Los profesionales coinciden en que el
curso les ayudó a adquirir destrezas y ha-
bilidades para trabajar con la comunidad y
con el usuario, porque:

01MEF... “Con el curso me he aclarado lo que estoy ha-
ciendo, tengo seguridad en aplicar los conocimientos
adquiridos, sobre todo en trabajo con la comunidad”...

Con esta opinión se evidencia que la
capacitación recibida en el curso “Gestión
Local de Salud” brinda seguridad en el
quehacer de los médicos. Así como también
se confirma con lo siguiente:

02MEG... “Ahora entiendo dónde encaja mi trabajo y
me ha motivado bastante”...

03MET... “Entendí por qué se debe tener mayor comu-
nicación con el usuario y los miembros del equipo”...

Uno de los contenidos del módulo tres
sobre participación social da énfasis en la
promoción, y participación en actividades de
la comunidad, sobre ese aspecto la siguiente
opinión de los profesionales es muy positiva:

04TS... “Lo que da mucho el curso “Gestión local de
salud” son estrategias para la educación en salud y el
uso de los sistemas de información, lo cual se utiliza
día a día al atender al usuario, al trabajar con grupos
de apoyo y con líderes de la comunidad”...

A pesar de que el contenido del curso
se imparte a todos los profesionales en sa-
lud, contiene temas que están enfocados
más para personal que labora a nivel local
en especial en los EBAIS, como lo indica
este informante:

05MC... “El curso de gestión local que realiza el CEN-
DEISSS está enfocado para la atención de los
EBAIS”...

La O.P.S. considera la promoción, la
prevención, la curación y la rehabilitación
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de la salud como un proceso de construc-
ción colectiva y participativa donde los ac-
tores principales son las comunidades y
los agentes de salud.  

Este otro aspecto se da en los EBAIS
investigados, donde existe participación
de la comunidad para la promoción y pre-
vención de la salud, según la opinión de los
informantes profesionales.

01MF ...“nosotros llegamos a las escuelas y a la co-
munidad durante una semana y brindamos lo que
nos corresponde como entidad de la Caja.

01MF... “se realizan talleres de adultos mayores, ado-
lescentes, campañas para todo público y se tiene bas-
tante respuesta a la última campaña de papanicolao
llegó muchísima gente”...

De las opiniones de los usuarios se
puede inferir que en los EBAIS investi-
gados, el usuario se siente seguro y es
atendido con calor humano. El personal
de salud que lo atiende lo respeta y le
ayuda a resolver los problemas desde la
familia. Le enseña a cuidar su salud y
velar por el bienestar de su comunidad,
por medio de actividades de promoción y
participación social, como lo indican lo
siguientes informantes:

UEF... “Este es un beneficio que más bien se puede
decir, que no somos lo suficientemente agradecidos,
porque yo me acuerdo que en vida de mi mamá como
tenía yo que jalarla y a que costo, en cambio aquí nos
ven, tenemos el consuelo de que hay medicina cerca
aparte de que enriquece a la comunidad porque es
bastante bonito”...

Sobre la importancia de la creación
de los EBAIS

UEG... “Bueno, para nosotros la instalación del
EBAIS ha sido una bendición para los vecinos”...

Y lo que más le interesa de la aten-
ción que se brinda en el EBAIS

UET... “Lo bonito es que el EBAIS lo envían a uno
a hacerse exámenes al Hospital San Juan de Dios u
otro”...

Con esta visión la comunidad tiene
una función activa en los procesos de sa-
lud, en este caso se evidencia que existe
una relación directa del médico del EBAIS
con las comunidades por medio de los co-
mités de salud, sin embargo las opiniones
de los miembros de estos comités indican
que se necesita mayor esfuerzo y apoyo de
parte de las autoridades de salud y de los
miembros de la comunidad para prevenir
y controlar los problemas que se presen-
tan, algunas opiniones al respecto son:  

UCSG... “ nos sentimos atados de manos”...

UCSG... “no hay acueductos de aguas negras y mu-
cha gente descarga los tanques sépticos a las alcan-
tarillas”...

Sobre el apoyo de los profesionales la
actora indica,

UCSG... “la doctora colabora, el comité de salud tam-
bién pero,  el vecindario no”...

Sobre el apoyo de la comunidad

UCSG... “hay gente muy desconsiderada, tira todo a
la calle...  no les importa”.

UCSG... “la gente no respeta, no considera, no cuida
desde el hecho en que está ensuciando su propia co-
munidad”...

UCSG... “Hay mucho problema de drogadicción, hay
Guardia Rural pero no hacen nada”.

Según Donabedian (1995). La capa-
cidad social y cultural que tienen los suje-
tos de actuar plenamente en la solución y
decisiones que se toman respecto a sus
problemas cotidianos, políticos, sociales,
no sólo distribuyen bienes materiales sino
capitales y culturales que contribuyen a
desarrollar capacidades de acción y deci-
sión en los grupos beneficiarios.

Las diferentes opiniones refuerzan la
responsabilidad del profesional de la salud
a cargo de los EBAIS en realizar activida-
des de promoción y capacitación de sus
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miembros como de los actores sociales que
funcionan como líderes de la comunidad.

UET... “El doctor a veces va al comunal a hacer exá-
menes a ver a todo el mundo,  yo creo que ya va por
dos o tres campañas que ha hecho”...

UEG... “ El médico nos conoce y sabe a qué venimos, nos
dedica tiempo, ve el expediente... nos escucha. Aunque
sea allá en la escuela siempre me escucha y atiende”...

El Ministerio de Salud y la C.C.S.S.
definen seis ambientes de desempeño de los
EBAIS que son: el familiar, la comunidad,
los establecimientos públicos y privados, el
educativo, el laboral y el establecimiento de
salud. Como se puede observar todas las
funciones definidas anteriormente requie-
ren amplios conocimientos y la aplicación
de destrezas; así como la transformación de
la actitud de los ejecutores que son el per-
sonal de salud, y la comunidad local. Para el
cumplimiento de estas nuevas funciones es
de vital importancia capacitar al personal
de salud, quien a su vez educará a la comu-
nidad y generará la participación comunal
en la promoción de la salud. Este aspecto
reafirma la importancia de las acciones del
CENDEISSS en la realización del curso
“Gestión local de salud” para profesionales
que laboran en los EBAIS.  

Los objetivos, estrategias didácticas
de los módulos del curso especial de “Pos-
grado en gestión local de salud” proporcio-
nan a los profesionales en salud, las herra-
mientas necesarias para brindar atención
integral, se evidencia que el enfoque que se
da en los contenidos es para personal profe-
sional de la salud que labora en el primer
nivel de atención en los EBAIS, por lo que
algunos contenidos no son de total aplicabi-
lidad para los profesionales que laboran en
clínicas periféricas u hospitales como es el
caso del microbiólogo y el farmacéutico.

Según lo anterior, se afirma que
existe aplicabilidad de los conocimientos
recibidos en el curso especial de “Posgrado
en gestión local de salud” en opinión de los
profesionales y de los usuarios, coinciden

ambos grupos en que la mayor aplicabili-
dad se da en los siguientes aspectos:

• Participación social en el campo de
la salud por medio de las siguientes
estrategias: visitas a las personas y
grupos, participación en actividades
realizadas como charlas a la comuni-
dad, campañas de vacunación e inte-
racción con actores sociales de la co-
munidad. Este aspecto coincide con
el contenido del módulo 3.

• Atención integral por medio de las
siguientes estrategias: abordar al
usuario como un ser integral que
piensa y actúa según su posición en
la vida; identificar el EBAIS como
equipo interdisciplinario; organizar
la atención al usuario por grupos de
edad con líneas de acción en diferen-
tes escenarios, brindando atención
individual, grupal y colectiva; y tra-
bajo en equipo. Este aspecto coincide
con el contenido del módulo 4.

• Análisis de la situación de salud, uti-
lizando las estrategias de incorpora-
ción de actores sociales locales, fo-
mentar la cultura de investigación
en el personal de salud, analizar ca-
sos de estudio que interfieren en la
salud de la población, interactuar
con la comunidad, y equipo de apoyo.
Este aspecto coincide con el conteni-
do del módulo 6.

• Introducción al estudio de la calidad
en los servicios de salud, identifican-
do los elementos que caracterizan la
calidad de atención en las activida-
des que se realizan para el mejora-
miento de la calidad de atención. Es-
te aspecto coincide con el contenido
del módulo 10.

• La gestión clínica para el primer nivel
de atención utilizando las estrategias
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como mantener una relación de
equipo de salud con el usuario que
permita aplicar los valores de la
gestión clínica en la atención médi-
co-usuario, visitas al hogar y utili-
zación de referencia y contrarrefe-
rencia. Este aspecto coincide con el
contenido del módulo 11.

Percepción sobre la atención brindada 

La percepción surge de las opinio-
nes de los consultados y para la triangula-
ción se establece la relación con el análisis
documental.

Los dos grupos de participantes con-
sultados; profesionales y usuarios coinciden
en que la atención que se brinda en los
EBAIS es positiva al tomar en considera-
ción los derechos determinantes del proceso
de salud, enfermedad en los ámbitos biológi-
co, económico, ecológico, y sociológico de las
personas. (C.C.S.S. 1997). Sin embargo los
aspectos percibidos como negativos por par-
te de los usuarios en relación con la atención
recibida afectan en que ésta sea de calidad
sobre todo en aspectos como: horario, cupo
limitado para la atención, el tener que ma-
drugar, hacer fila para obtener una ficha,
trato menos humano en la clínica y hospital
de referencia, problemas que afectan a toda
la comunidad como son la contaminación
ambiental, la basura, drogadicción, violen-
cia intrafamiliar, ríos contaminados y otros
problemas difíciles de resolver si no existe el
apoyo de las instituciones gubernamentales
y no gubernamentales. 

Sobre este aspecto algunos usuarios
informantes indicaron 

UEF... “Usted tiene que madrugar como siempre como
ir a la clínica, tiene que hacer fila, si quiere coger ficha
6:30 a.m. llega la secretaria le dice que ya no hay cam-
po, porque sólo tantos pacientes atienen hoy, a veces es
una pérdida de tiempo porque usted madruga, saca el
rato, y resulta que cuando llegó tiene que devolverse”...

A veces no funciona madrugar para
ser atendido porque,

UEF... “una vez fui como tres días seguidos y nunca
tomé campo”..

Además se pasan por penalidades
para llegar temprano y hacer fila ya que,

UET... “digamos uno que no tiene carro tiene que ve-
nirse en el primer bus a las cinco de la mañana, aún
así no agarra campo, tiene que salir de la casa como
a las cuatro de la mañana y caminar”...

Y además solo atienden un miembro
por familia cada día, según el informante

ERG...  “Yo al menos tengo un caso digamos común,
mi señora está un poco engripada, yo estoy desde fal-
tando diez para las cuatro aquí, para sacarle la cita a
mi señora, pero yo también tengo unos exámenes pa-
ra ver si me los pueden dar, pero ahí medio oí que no
dan citas para dos de la misma familia, y la persona
que está enfermita tiene que venir, hacer fila, para
que le den la cita, y yo diría que si eso es cierto a mí
no me parece”...

Según la documentación revisada en
el módulo 10 del curso de capacitación se
hace mención que la calidad es un produc-
to de múltiples interrelaciones entre equi-
dad, eficiencia, eficacia, la oportunidad de
la atención y humanización de los servi-
cios.  Todos estos aspectos se toman en
cuenta en la atención que se brinda a los
usuarios en los EBAIS, pero no ha sido po-
sible que se cumplan en su totalidad sobre
todo por falta de recursos económicos, hu-
manos y materiales. Todos estos aspectos
están incluidos en las dimensiones a nivel
personal, técnica y ambiental considera-
das de importancia para definir si la aten-
ción que se brinda es de calidad. Como re-
sultado de esta investigación se concluye
que la atención que brindan los EBAIS es
buena, pero deficiente en calidad.

No se podría brindar atención inte-
gral sin tomar en cuenta los actores so-
ciales definidos como los miembros de la
comunidad y los funcionarios que desa-
rrollan todo su potencial individual y co-
lectivo en pro de la salud. Según los re-
sultados de la investigación las opiniones
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de los consultados reafirman que los
EBAIS, dirigidos por el médico y equipo de
apoyo permiten brindar una atención inte-
gral de la salud de las personas. Los equi-
pos de apoyo realizan un trabajo coordina-
do y sistemático lo cual implica un amplio
conocimiento actualizado del sector y del
área de salud. Los aspectos positivos men-
cionados por los usuarios son: las activida-
des de promoción que se realizan en las co-
munidades como: ferias de salud, charlas
en escuelas y colegios sobre temas de inte-
rés, campañas de vacunación, control del
papanicolao, talleres con los adolescentes,
atención personal y humanizada de parte
del médico durante las consultas y existen-
cia de los comités de salud. Las opiniones
de los informantes son:

UEF... “tenemos el servicio de odontología”...

A pesar de la popularidad de que go-
zan las campañas de vacunación, se reco-
noce que 

UEG... “nos dan charlas... hacen campañas de vacu-
nación”...

La atención para las personas disca-
pacitadas al nivel de EBAIS según la opi-
nión de este usuario es, 

UEG...  “en el EBAIS dan trato especial a los discapa-
citados y adultos mayores”...

Los usuarios sin embargo indican
que sienten un cambio en el trato que le
dan en la clínica al recibir los servicios,
comparado con el tipo de servicio que reci-
ben en los EBAIS; califican la atención me-
nos personal y menos humana, lo que in-
terfiere en la calidad de ésta. 

Algunos informantes indicaron

UEG...“Yo siento que en la clínica le cierran las puertas
a los usuarios de los EBAIS con los ultrasonidos, como
que nos les interesa, que es personal de otro lado, por-
que ya tiene que ser una situación muy grave para que
a uno lo atiendan, aquí estamos a un nivel muy gene-
ral, las especialidades son muy pocas también”...

Además se opina que las citas las
dan con espacios muy largos,

UET... “mi referencia a otorrino... me cansé de ir y
aquí estoy con mi oído enfermo, no hay especialistas
en eso en la clínica, me dieron cita para el 2003”...

Sobre las citas para la realización de
radiografías 

UEF... “Tengo que realizarme una radiografía cada
año y en la clínica no hay cupo, llego a la cita sin la
radiografía”...

Sobre citas para la realización de
otros estudios, 

UET... “El médico del EBAIS me mandó a realizar un
electrocardiograma y hace seis meses y no hay cupo”...

Consideraciones finales

Basándose en la información recopi-
lada mediante entrevistas semiestructura-
das, dirigidas a profesionales de la salud
capacitados en “Gestión local de salud”,
grupos focales con usuarios que reciben
atención en los EBAIS, análisis documen-
tal y la práctica laboral se concluye:

Aplicabilidad de conocimientos 
según contenidos de los módulos, 
capacitación recibida y 
práctica actual

• El 100% de los profesionales que re-
cibieron el curso especial de posgrado
en “Gestión local de salud” aplican
total o parcialmente el contenido pro-
puesto en los módulos 3, 4, 6, 10 y 11.
Esto se da en acciones de participa-
ción social en el campo de la salud en
relación con promoción, capacitación
organización de la comunidad, traba-
jo en actividades con la comunidad,
visitas a personas y grupos e identifi-
cación de actores sociales, atención
integral, abordando al usuario como
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un ser integral que piensa y actúa,
identificar al EBAIS como equipo in-
terdisciplinario, análisis del ASIS,
identificación de los elementos que ca-
racteriza la calidad en las actividades
y la gestión clínica para el primer ni-
vel de atención. Lo anterior permite
indicar la importancia de estos módu-
los para la gestión local de la salud en
concordancia con los diferentes servi-
cios que deben brindar los EBAIS
cumpliendo con los principios de la se-
guridad social de universalidad, soli-
daridad y equidad. 

• Entre las actividades de participa-
ción social que se realizan con la co-
munidad, el profesional de salud que
labora en EBAIS utiliza en primer
lugar las ferias de salud, campañas
de vacunación, toma de papanicolao,
auto examen de mamas. Además,
trabajo escolar por medio de charlas
de educación sobre sexualidad, dro-
gadicción y alimentación sana. Estas
actividades permiten que el centro
de atención deje de ser exclusiva-
mente el individuo, para dirigirla a
la familia, la comunidad y al ambien-
te, como lo indica la readecuación del
modelo de la atención de la salud, el
cual propicia un cambio de actitud de
la sociedad con respecto a la salud.
(Modernización C.C.S.S., 2002).

• La consulta para la atención del
usuario en el EBAIS se organiza
brindando atención de morbilidad en
las mañanas, con cita restringida y
en la tardes de lunes a miércoles se
atienden los grupos prioritarios en-
tre ellos crecimiento y desarrollo,
prenatales, crónicos, atención del
adulto mayor. Estas consultas se
dan programadas con previa cita.

• La totalidad de profesionales entre-
vistados refieren que la población

utiliza el 100% de los servicios que
se brindan en la mañana, no así las
consultas de la tarde en que se da
ausentismo.

• Según las disposiciones de la
C.C.S.S., la atención integral en sa-
lud al nivel de EBAIS se debe orga-
nizar por grupos de edad (niño,
adolescente, atención de la mujer,
adulto, adulto mayor) con líneas de
acción en diferentes escenarios (fa-
miliar, educativo, laboral, comuni-
tario, establecimientos de salud),
brindando atención individual
(educación para la salud, evalua-
ción integral y participación en él.
Sin embargo, la normativa que se
emplea para organizar las consul-
tas en los EBAIS investigados, in-
terfiere en el cumplimiento de las
políticas o lineamientos de la
C.C.S.S. por lo que se debe reforzar
la atención de morbilidad amplian-
do los cupos y los días de atención. 

• Todos los EBAIS investigados cuen-
tan con un comité de salud. Se con-
cluye que éste es el apoyo más im-
portante que tiene el EBAIS para la
comunicación con la comunidad por
lo que se debe reforzar la capacita-
ción de sus integrantes y el apoyo
por parte de todos los funcionarios
de los EBAIS.

• Se brinda atención integral al usua-
rio según la opinión del 100% de los
usuarios entrevistados. Según el Mi-
nisterio de Salud, el equipo de salud
es el responsable de brindar la aten-
ción integral en el primer nivel, en-
tendida esta como un proceso de
construcción social y por lo tanto de-
be tomar en consideración los dere-
chos de la salud-enfermedad en los
ámbitos biológicos, económico, ecoló-
gico y sociológico. 
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• Todos los profesionales utilizan la refe-
rencia, sin embargo, son pocos los pro-
fesionales de la salud que aplican la
contrarreferencia, en su mayoría la co-
municación se da en forma verbal
cuando es de interés para el médico co-
nocer el seguimiento de sus pacientes. 

• Todos los médicos que laboran en los
EBAIS realizan entre 3 a 4 visitas
domiciliares al mes de casos priori-
tarios, entre las frecuentes están las
visitas a minusválidos, adultos ma-
yores y las consideradas de urgencia.
No se considera prioridad las visitas
domiciliarias realizadas por el médi-
co, por cuanto el tiempo disponible
para esta actividad es limitado. 

• La metodología para valorar la cali-
dad en los servicios de salud brinda-
dos, es realizada solo parcialmente
con el sistema del ciclo de mejora-
miento continuo, la mayoría utiliza
las encuestas de opinión y revisión
general de los casos de estudio, se-
gún orden de importancia.

• En su totalidad los profesionales de
salud afirman tener buena relación
con los usuarios y equipos de traba-
jo.  Se concluye que el puesto que
tienen los profesionales en salud in-
vestigados entre ellos jefaturas de
medicina, microbiología, trabajo so-
cial, nutricionista y enfermería les
permite aplicar la mayoría de los co-
nocimientos adquiridos, en el curso
“Gestió Local de Salud”.

• Con la investigación realizada se lo-
gró evidenciar la repercusión positi-
va del curso sobre todo en el desarro-
llo de estrategias para la atención
integral de la salud, con la participa-
ción de la comunidad y el equipo bá-
sico.  La deficiencia encontrada se da

en que la calidad en la atención
brindada es baja, por aspectos men-
cionados en relación con los pocos
recursos para combatir los proble-
mas sociales que afectan a las comu-
nidades como son la drogadicción,
violencia intrafamiliar, contamina-
ción de los ríos, uso inadecuado de la
basura, y pobreza en general.

Percepción del usuario en relación 
con la atención recibida 

• Se concluye que los usuarios se sien-
ten satisfechos con la creación de los
EBAIS cerca de su comunidad. Sin
embargo, se sienten insatisfechos con
la consulta de morbilidad, para la
cual deben hacer grandes filas y ma-
drugar sin la seguridad de ser aten-
didos, debido a que los cupos son li-
mitados.  Los usuarios del EBAIS de
Fátima y Guatuso no están satisfe-
chos con la atención que se brinda en
la consulta de odontología, por ser de
cupo restringido, con una atención
apenas básica, con trato poco cordial
por parte del profesional a cargo.  

• En su mayoría,  los usuarios conclu-
yen que la atención que se les brinda
en la Clínica Dr. Marcial Fallas en
los servicios de laboratorio, farma-
cia, especialidades y rayos x es me-
nos personal y menos humana que la
recibida en el EBAIS. 

• Los usuarios perciben la participa-
ción del profesional de salud en la co-
munidad como buena, indicando que
en su mayoría el médico se mantiene
dentro del EBAIS, brindando consul-
ta y es poco lo que sale a las comuni-
dades. Los comités de salud son con-
siderados para los usuarios y por los
funcionarios de estos centros como la
mano derecha para el EBAIS.

• Existe pasividad en la mayoría de
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las comunidades investigadas que se
resisten a participar en la solución
de sus propios problemas cuando se
trata de brindar ayuda personal. Sin
embargo, la mayoría acuden a las
actividades de promoción de la salud
que organiza los EBAIS en las comu-
nidades como son: ferias de salud,
campañas de vacunación, control de
papanicolao, charla de auto cuidado,
auto examen de mamas y alimenta-
ción adecuada.

• Los usuarios perciben que el profe-
sional de la salud que está a cargo
del EBAIS, cuenta con el conoci-
miento necesario para brindar aten-
ción integral, sin embargo el poco
recurso y el local pequeño, limita la
calidad de la atención que reciben
por cuanto no se cumplen a cabali-
dad los principios de equidad, uni-
versalidad y oportunidad como se
plantea en las políticas de salud.

• Los usuarios perciben que la calidad
de atención que reciben es baja por
las siguientes razones: 

− La prestación de los servicios en
su mayoría tiene una demanda
de consulta superior a la espe-
rada, lo que desfavorece la
atención oportuna y puntual. 

− La comunidad tiene una parti-
cipación pobre en la solución
de los problemas de salud que
les afectan, ya que son comuni-
dades con poco recurso para la
resolución de sus problemas.

− Las comunidades presentan
problemas difíciles de resolver,
como drogadicción, violencia
intra familiar, contaminación
de los ríos, entre otros. 

− La comunidad, en su mayoría,
sigue exigiendo atención de
morbilidad como atención prio-
ritaria, resistiéndose a tener
una participación activa en la
solución de los problemas.

Recomendaciones finales

Con base en los hallazgos significati-
vos se considera pertinente ofrecer algu-
nas recomendaciones a las instancias res-
ponsables e involucradas en este estudio. 

A las instituciones involucradas con 
la atención de la salud. (C.C.S.S., MS)

La ubicación de un EBAIS cerca de
las comunidades no es la solución a todos
los problemas de la salud, se necesita el
apoyo de toda la comunidad incluyendo a
las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, por lo que se deben apli-
car estrategias de motivación por parte de
los médicos a cargo de los EBAIS para que
las comunidades apoyen las acciones que
se llevan a cabo en los EBAIS para el bie-
nestar de la salud.

Al CENDEISSS

Realizar seguimiento y evaluación a
los participantes que reciben el curso espe-
cial de posgrado en “Gestión local de sa-
lud” en las diferentes regiones del país,
que permita hacer una comparación con
los resultados de esta investigación o lo
planificado por el CENDEISSS. 

Incorporar a todos los miembros
del equipo básico de atención integral de
salud entre ellos los auxiliares de enfer-
mería y ATAPS en la capacitación en
“Gestión local de salud” sobre todo en los
temas de participación social, atención in-
tegral, análisis de la situación de salud y
calidad de la atención. 
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Incluir como requisito dentro del
curriculum de los profesionales de salud
que laboran en los EBAIS el curso de
“Gestión local de salud”, lo que permitiría
asegurar la capacitación del profesional
de salud en los contenidos de los módulos
3, 4, 6, 10 y 11 que les brindarán las es-
trategias didácticas necesaria para el de-
sempeño de su labor.

Ejecutar una evaluación curricular y
readecuación de los programas de estudio
del curso “Gestión local de salud” cada dos
años de manera que éstos correspondan al
contexto de la realidad social, política,
económica, cultural y sobre todo a las ne-
cesidades de la sociedad costarricense.

Valorar las disposiciones de la
C.C.S.S. sobre la abertura de EBAIS que no
cuentan con el recurso necesario para la
atención del usuario en forma integral, en
especial lo referente al local. En su mayoría,
los EBAIS en estudio son pequeños, con el
inconveniente de que algunos comparten lo-
cal, y personal como es el caso de Patarrá y
Guatuso, Guido Uno, Tres y San Lorenzo. 

Recomendaciones para los 
profesionales capacitados en 
Gestión local de salud que trabajan 
en los EBAIS.

Retomar con las jefaturas de salud,
en reuniones, la importancia del uso de la
referencia y contrarreferencia, por ser ele-
mento básico para el control y seguimiento
de la salud de los usuarios.

Se debe valorar la posibilidad de pro-
gramar más visitas domiciliarias por mes
para casos de seguimiento.

Los profesionales de la salud debe-
rían realizar una evaluación al sistema
empleado para el análisis de estudio de ca-
sos, considerando la posibilidad de reto-
mar la guía de mejoramiento de la calidad
desarrollada en el módulo 10.

Poner en práctica estrategias de mo-
tivación a las comunidades, para que todos

sus miembros se involucren activamente
en la solución de los problemas que les
afectan.

Brindar apoyo oportuno a los comi-
tés de salud para la detección y solución de
los problemas. 

Realizar un análisis involucrando a
la comunidad, sobre la posibilidad de re-
solver el problema de la consulta de morbi-
lidad de manera tal que los usuarios reci-
ban la atención, sin tener que madrugar
para hacer filas, y con la seguridad de ser
atendidos.

Realizar seguimiento y evaluación
periódica sobre percepción del usuario en
relación con la atención recibida, emplean-
do procedimientos que favorezcan la aper-
tura de espacios para recomendaciones y
sugerencias.

Compartir los conocimientos recibi-
dos en el curso “Especial de posgrado en
Gestión local de salud” con los demás
miembros de los equipos y comités de sa-
lud por medio de reuniones, charlas y en-
trega de documentación para análisis y
sugerencias.

Recomendaciones a los comités 
de salud

Solicitar un programa de capacita-
ción al EBAIS al iniciar su labor con segui-
miento y evaluación periódicos por parte
de éste.

Es importante que el comité de sa-
lud de Guatuso mantenga comunicación
con el EBAIS por medio de un fax o telé-
fono, que les permita recibir orientación
oportuna y eficaz para la labor que reali-
zan en la comunidad. 

Hacer un registro de recursos con
que cuenta la comunidad, y comprometer a
todos sus miembros en actividades propias
de promoción y solución de problemas co-
mo es el caso de las Municipalidades, Cruz
Roja, Guardia Rural, Iglesias, otras insti-
tuciones o grupos organizados.
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