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Resumen

Este articulo forma parte de un proceso de investigacion docente de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de Costa Rica -sede Rodrigo Facio-, que tiene como finalidad la identificacion de
caracteristicas, necesidades y desafios profesionales del Trabajo Social en la Caja Costarricense de
Seguro Social. Para realizar este acercamiento se desarrollé un estudio descriptivo de la condicion
socioecondmica, situacion de salud y situacion laboral de las trabajadoras sociales que laboran en
el segundo y tercer nivel de atencion, en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica. El trabajo pre-
tende contribuir a la produccion de conocimiento y a la reflexion colectiva de este gremio acerca
de sus quehaceres con el propodsito de que se favorezca el andlisis critico y la toma de decisiones.
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SOCIAL WORKERS, THE COSTA RICAN SOCIAL
SECURITY INSTITUTE, SOCIOECONOMIC
CHARACTERIZATION AND WORK CONDITIONS
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Summary

This article is part of a teacher research process at the School of Social Work at the University of
Costa Rica (the Rodrigo Facio campus) meant to identify the characteristics, needs and professio-
nal challenges of Social Work at the Costa Rican Social Security Institute. To take this approach, a
descriptive study was undertaken of the socioeconomic status and health and labor situations of
the social workers who were polled who work at the second and third tier of care in the Greater
Metropolitan Area of Costa Rica. The work is meant to contribute to producing knowledge and co-
llective reflection by that group about their duties with the purpose of promoting critical analysis
and decision-making.

Descriptors: social workers, the Costa Rican Social Security Institute, second and third tier of health
care, socioeconomic characteristics and work conditions.



Revista Costarricense de Trabajo Social | Semestral | Primer semestre 2018 | Nismero 33 | ISSN electrénico: 2215-5120

Introduccion

Ante los cambios ocurridos en el contexto nacional e internacional como resultado de la mundia-
lizacion del capital o del proceso histérico, desigual, ain inacabado, de extensién territorial en el
mundo y profundizacion social de las relaciones capitalistas de produccion e intercambio mercantil
y monetario, dominado por el capital financiero trasnacional (Marquez y Pradilla, 2016) la Escuela
de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica, sede Rodrigo Facio, desarrollé una investigacion
con el objetivo de identificar las caracteristicas, necesidades y desafios de los profesionales que
laboran en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) (Hernandez, G. 2015, p.1) por ser uno de
los principales empleadores de trabajadores(as) sociales del pais.

La Caja Costarricense del Seguro Social es una institucion auténoma que, desde los anos 1940, ha
contratado a este gremio laboral por tratarse de una de las profesiones esenciales en la atencion
integral de la salud. Al respecto, las y los profesionales en Trabajo Social han sido responsables del
abordaje social de |la poblacién usuaria de los servicios que ofrece el seguro de salud de la CCSS, en
dos ambitos de accion: el instrumental mediante su accionar en las dimensiones socioterapéutica
y socioeducativa, y el de la gestion de los servicios sociales en salud. Ademas, ha incursionado en
campos innovadores, relacionados con la gestién del talento humano al formar parte de los equi-
pos interdisciplinarios de selecciéon (EIS) y de los grupos de apoyo técnico (GAT) (CC SS, 2014).

A partir de esa situacion, la investigacion pretende contribuir a la produccion de conocimiento en
esta area y motivar la reflexion colectiva del gremio, de tal modo que el analisis critico de algunos
aspectos relacionados con su realidad laboral, contribuya a la toma de decisiones participativas y
constructivas de quienes lideran el Trabajo Social en la CCSS.

El trabajo expone los resultados obtenidos en el primer eje investigativo, es decir, la caracterizacion
socioeconémica y laboral de la poblacién participante, trabajadores (as) sociales que durante el
2017 y el 2018 laboran en el segundo nivel de atencién del Gran Area Metropolitana: centros de
atencion en salud que segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2004) apoyan el segundo
nivel de atencidn al ofrecer servicios de consulta externa especializada y atencién médico quirur-
gica de especialidades basicas (p. 30); asi como a quienes trabajan en el tercer nivel de atencion,
gue comprende la prestacidon de servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de la mayor
complejidad y especializacién (p. 31).

Antes de enunciar los resultados obtenidos en ese primer eje de investigacion, se realiza una sinte-
sis explicativa de la metodologia utilizada.

El tipo de estudio seleccionado fue el descriptivo porque permite explicar, en un periodo determi-
nado, las caracteristicas socioeconémicas y laborales de las y los trabajadores sociales que com-
pletaron el instrumento de recoleccién de datos en el tercer trimestre del 2017 y en el primer tri-
mestre del 2018, segun nivel de atencion:
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a)Segundo nivel: diez areas de salud, centros de atencién integral en salud u hospitales regio-
nales ubicados en el Gran Area Metropolitana : Hospital San Rafael de Alajuela; Hospital San
Vicente de Paul de Heredia; Centro de Atencién Integral en Salud Desamparados; Area de
Salud Zapote - Catedral; Area de Salud Alajuela Norte; Area de Salud Hatillo; Area de Salud
Coronado; Area de Salud Tibas-Uruca-Merced; Area de Salud Goichoechea 1y Area de Salud
Mata Redonda Hospital.

b)Tercer nivel: diez hospitales nacionales y especializados: Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes; Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos Sdenz Herre-
ra; Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia; Hospital México; Hospital San Juan de Dios;
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva; Hospital Nacional Psiquiatrico; Centro Nacional
de Rehabilitacion; Hospital Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén Paut y Hospital Maximiliano Pe-
ralta Jiménez.

En segundo lugar, se definen las categorias de analisis que posibilitaron la caracterizacion general
de quienes aceptaron la invitacion a participar en este estudio. Las categorias e indicadores defini-
dos se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1
Indicadores segtin categorias de andlisis, 2018

Categoria Indicadores

Datos de sociodemograficos | Edad

Género

Grado académico y nivel de satisfaccion

Situacion socioeconémica | Ingresos adicionales

Salario neto y nivel de satisfacciéon

Gastos econémicos
Situacion habitacional y nivel de satisfaccion

Situacion de salud (mental, | Discapacidades

Enfermedades fisicas y mentales

fisica y emocional) Actividad fisica

Horas que duerme

Habitos de alimentacion
Actividades en tiempo libre

Anos de laborar en la Caja, puesto actual y nivel de satisfaccion
Condiciones laborales Nivel de congruencia, puesto y funciones

Jornada laboral y nivel de satisfaccion

Condiciones fisicoambientales y nivel de satisfacciéon

4

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2018.

Los datos de los centros de salud que se ubicaban en el I y Ill nivel fueron suministrados por la Coordinacion Nacional de Trabajo Social de la
CCSS, en el 2017. Se excluyen los centros de salud administrados por terceros, ya que las condiciones laborales son diferentes a las de la CCSS.



Revista Costarricense de Trabajo Social | Semestral | Primer semestre 2018 | Nismero 33 | ISSN electrénico: 2215-5120

En tercer lugar, se escoge como técnica de recoleccién de datos la encuesta de opinion, que fue
completada de manera virtual por la poblacién seleccionada.

En cuarto lugar, se definen los criterios de seleccién de la poblacidon: contar al menos con una o un
trabajador social por centro de atencién en salud del segundo y del tercer nivel, profesionales con
al menos dos anos de laborar en el centro de atencién en salud y profesionales con grado acadé-
mico de licenciatura o mayor. En términos nominales, se logroé la participacion de 25 trabajadoras
sociales, siete de ellas laboran en siete de los diez centros de atenciéon en salud del segundo nivel
escogidos y las dieciocho restantes laboran en los hospitales adscritos al tercer nivel de atencién
de la CCSS.

En quinto lugar, se tabulan y procesan las encuestas segun las categorias e indicadores definidos.
Finalmente, se efectua la descripcion y el analisis de los resultados obtenidos. Todo lo anterior se
plasma en el presente articulo.

Esimportante sefalar que se alude a las trabajadoras sociales del segundo y tercer nivel al conside-
rar la perspectiva de género, debido a que el 96% de quienes llenaron la encuesta fueron mujeres
(24 de 25), 100% mujeres en el caso del segundo nivel y 94% en el tercer nivel de atencién en salud
de la CCSS. Este resultado permite definir como se va a identificar semanticamente a la poblacion
encuestada, y reflexionar acerca de la feminizacion del Trabajo Social como profesién.

Caracterizacion socioecondémica, situacion de salud y condiciones laborales de las trabajadoras so-
ciales encuestadas, segun nivel de atencion

Las condiciones actuales de la globalizacion econdmica o mundializacion del capital determinan las
caracteristicas y las condiciones de vida de la poblacion en general. En este contexto se encuentran
insertas las trabajadoras sociales en su condicién de asalariadas y de responsables de gestionar y
tratar socialmente a las poblaciones que han sido vulneradas histéricamente con el fin de promo-
ver la reivindicacién y exigibilidad de sus derechos humanos. Por este motivo la exposicion de las
principales caracteristicas trasciende la mera descripcién cuantitativa de datos estadisticos, parti-
cularmente en lo concerniente al desarrollo de las conclusiones del articulo.

En primer término, se hara referencia a las caracteristicas de las trabajadoras sociales del segundo
nivel y, posteriormente, a los resultados obtenidos en el tercer nivel de atencién (Castro y Hernan-
dez, 2018, pp.1-24).

1. Caracterizacion socioeconomica, situacion de salud y condiciones laborales de las trabajado-
ras sociales encuestadas que laboran en el segundo nivel de atencion en salud de la CCSS

Las encuestas fueron respondidas por un 70% del personal, objeto de estudio. Particip6, al menos,
una trabajadora social de cada uno de los siete centros de atencion en salud del segundo nivel.
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1.1. Datos sociodemograficos

Rango de edad: como se muestra en el Figura 1, el 72% de la poblacién encuestada es adulta jo-
ven, sus edades oscilan entre 21 y 40 afnos. Se revela un incremento poblacional que demanda de
la reflexion, conciliacidn y construccion colectiva de las trabajadoras sociales de diferentes grupos
generacionales para comprender y acercarse a las poblaciones usuarias de los servicios de salud.

Figura 1
Rango de edad de trabajadoras sociales encuestadas,
segundo nivel de atencion CCSS, 2018

14%

14%

43%

| 21- 30afos o 31 - 40 afios
m 41 - 50 afios m 51 - 60 afios

Fuente: elaboracion de las autoras con base en la informacion recabada
en las encuestas, 2018.

En relacion con el nivel educativo, el 72% poseia un posgrado universitario, lo que evidencia el inte-
rés de las profesionales en especializarse en areas afines a su ejercicio profesional, sobre todo si se
considera que el requisito de ingreso para laborar como trabajadora social de este nivel es contar
con grado de licenciatura. Ademas, la mayoria de las entrevistadas manifestaron sentirse satisfe-
chas con su grado académico.

1.2.  Situacién socioeconémica

El ingreso neto mensual del 72% de las trabajadoras sociales encuestadas, del segundo nivel, os-
cila entre ¢750.000,00 y ¢1.250.000,00 que se considera adecuado si se toma en cuenta que el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) de Costa Rica establece como salario base minimo
¢644. 689,30 para profesionales con licenciatura (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2018).
Del salario neto mensual, el 57% invierte su dinero en cubrir las necesidades de su grupo familiar:
alimentacién, salud, vestido, recreacion y ahorroy, en segundo lugar, en el pago de la deuda o alqui-
ler de su vivienda, transporte y educacién.

Ingreso neto se refiere al salario que perciben después de los rebajos de ley y aborros obligatorios que les aplica la CCSS en su informe de
6 pago, “colilla de pago”.
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Un dato significativo es que el 72% posee vivienda propia pero la mayoria la tiene hipotecada. In-
dicador relevante en cuanto a la prioridad que le da este grupo poblacional al hecho de poseer una
vivienda.

Tales hallazgos podrian explicar por qué la totalidad de las encuestadas indicé sentirse satisfecha
con su situacion econdémica.

1.3. Situacién de salud

Para estudiar este tema se incluyeron indicadores relacionados con la atencién y la prevencién de
la enfermedad, y la promocion de la salud para ser congruentes con el enfoque integral de la salud
qgue promueve la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde 1948, que define la salud como:
“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 2018, parrafo 1).

Enfoque que ha asumido el Estado costarricense en su Politica nacional de salud y en su concre-
cion, trabajo liderado especialmente por el Ministerio de Salud y la CCSS como instituciones del
sector salud (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2017):

Las prioridades actuales incluyen la promocidn de la salud, la prevencion, la salud ambiental
y el impacto de la migracion (...) La estrategia nacional contra las enfermedades no transmisi-
bles y la obesidad define varias metas, incluyendo una reduccién de 12% de la prevalencia del
fumado, una reduccion de 15% del consumo de la sal. (...) La colaboracién publico-privada (...)
en particular para incentivar la actividad fisica. La CCSS recientemente acordé financiar pro-
motores de salud y nutricion para que trabajaran con las personas en las regiones prioritarias
(pp. 29-30).

Sin embargo, es importante senalar que la salud integral de las personas esta condicionada por
factores econdmicos, sociales, politicos y estructurales, producto de la mundializacion del capital.
Desafortunadamente, entre esos factores que inciden directamente en la salud de los y las traba-
jadores (as) sobresale la precariedad laboral, asociada a las condiciones generales y cotidianas del
trabajo de las y los funcionarios publicos.

La cual se traduce en el deterioro de las condiciones de trabajo que implican una mayor degra-
dacion y vulnerabilidad (...) el deterioro del reconocimiento practico y simbélico de la realidad
del trabajo (...) la inestabilidad vinculada al incremento de la heterogeneidad laboral y en con-
secuencia la mayor fragmentacion y el subsiguiente deterioro de los lazos y vinculos al interior
del colectivo de trabajo (y el proceso de individualizacion) (Menéndez, 2010, pp.125-126).

Aspecto de gran relevancia antes de exponer la situacion de salud de las encuestadas, porque los
hallazgos deben propiciar, en el gremio de trabajadoras sociales de la CCSS, reflexiones colectivas
y criticas, articuladas a las condiciones del contexto global.
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La primera consulta realizada a las trabajadoras sociales participantes en el estudio se refirié a la
presencia de enfermedades; el 72% senaldé que padecia alguna enfermedad. En primer lugar, se
mencionaron las patologias metabdlicas como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial o las dis-
lipidemias. En segundo lugar, las neoplasicas (cancer) y, finalmente, enfermedades mentales.

Llama la atencion que el 100% de las encuestadas refiere que se ha incapacitado al menos un dia
durante el dltimo ano laboral, situacién que podria estar relacionada con lo indicado en el parrafo
anterior, asi como con la presencia de enfermedades estacionales, sobre todo por el contacto diario
gue tienen con la poblacion que frecuenta los servicios de salud.

Otro dato relevante relacionado con la salud integral, orientado a la prevencion de la enfermedad
y a la promocidn de la salud es el tipo de actividades que desarrollan las trabajadoras sociales en-
cuestadas en su tiempo libre; este resultado fue muy satisfactorio debido a que la mayoria de ellas
coloca, entre sus principales actividades, las recreativas, personales y fisicas.

Las encuestadas que reportaron haber realizado actividades fisicas en su tiempo libre, indicaron
gue se dedican, especialmente, a la caminata y la danza aerdébica (conocida popularmente como ae-
robicos). El 57% de ellas, lo efectia con una frecuencia de, al menos, tres veces por semana. Datos
gue, al correlacionarse con la ingesta de ansioliticos, antidepresivos y relajantes, coinciden con el
porcentaje de las personas que no ingiere estos medicamentos.

Informacion relevante si se considera que segun la OMS (2018), la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo). Ademas, la Organizacion sefnala que esa es la principal causa de incidencia (entre el 21%
y el 25%) de cancer de mamay colon, el 27% de los casos de diabetes mellitus y el 30% de cardio-
patias isquémicas.

Otro aspecto investigado en relacion con estilos de vida saludables fueron los habitos de alimenta-
cion. Enrelacién con este indicador la totalidad de las encuestadas indicé que desayunay almuerza
diariamente (tiempos de comida que estan establecidos durante la jornada laboral). El 72% mani-
festd que consumia al menos ocho vasos de agua al diay el 100% refirié que no habian adquirido el
habito de ingesta de sustancias psicoactivas:

Sustancia psicoactiva con capacidad adictiva o, coloquialmente “droga”, a toda sustancia farma-
colégicamente activa sobre el Sistema nervioso central (SNC) que, introducida en un organis-
mo vivo, puede llegar a producir alteraciones indeseables y dafinas. Incluye «drogas ilegales»,
sustancias de uso legal como el tabaco o las bebidas alcohdlicas, determinados psicofarmacos
y sustancias de uso doméstico o laboral como los disolventes volatiles (Bruguera, Casas, Duro
& Pinet, 2011, p. 18).

Al correlacionar estos resultados con el impacto que tiene el tipo de alimentacion y la actividad
fisica en la calidad del suefio, la informacién obtenida es positiva, ya que el 86% reportd que dormia

8
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alrededor de seis horas o mas al dia, tal como lo indica la OMS “dormir no es un placer sino una ne-
cesidad” para evitar los trastornos del suefo y sus nefastas consecuencias en la salud integral de las
personas y en su calidad de vida (Ultima hora,15 abril, 2014).

1.4. Condiciones laborales

Es importante detenerse en el andlisis de la influencia que ejercen los factores contextuales en las
condiciones laborales de las y los funcionarios publicos, como lo establece la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT, 2014):

Desde 2008, si bien la desaceleracion de la economia ha afectado las condiciones de trabajo
de los servicios publicos de diferentes maneras en cada pais, las administraciones publicas han
tenido que hacer frente a presiones cada vez mayores para reducir la remuneracién de los
funcionarios al mismo nivel que la de los trabajadores del sector privado, cuyos ingresos se han
estancado en los tltimos decenios (p.16).

Las administraciones publicas emplean proporcionalmente mas mujeres que otros sectores,
y es probable que los recortes de las remuneraciones y la degradacion de las condiciones au-
menten la brecha salarial de género y estanquen los progresos hacia la igualdad de género
(p.20).

Situaciones que deben ser consideradas al analizar los resultados obtenidos en la presente investi-
gacion, especificamente cuando se habla de las condiciones laborales de las trabajadoras sociales
que laboran en la CCSS.

Al respecto, el primer indicador investigado fue el referente al nimero de anos que las profesio-
nales habian laborado en la CCSS en relacién con los afios que habian desempenado el puesto que
tenian a su cargo en el momento de la investigacion. Ademas, el 43% de las trabajadoras sociales
posee menos de 10 anos de laborar en la CCSS, el 14% de 10 a 15 anos y el resto mas de 15 anos,
cifras significativas que evidencian la transicion y la presencia intergeneracional de este grupo pro-
fesional.

Llama la atencién el hecho de que el 58% habia cambiado de puesto en los ultimos cinco anos, sin
embargo, expresan un alto nivel de satisfaccion con el puesto en el que se ubican actualmente, en
cuyo caso un 57% expresa sentirse muy satisfecha, un 43% medianamente satisfecha, y ninguna
insatisfecha. De quienes indican la posibilidad de cambio, manifiestan que lo harian si les ofrece un
mejor salario y si el puesto les permite superarse profesionalmente.

En cuanto a la jornada laboral, el 43% considera que labora entre 45 y 50 horas semanales, pese a
que la jornada de la CCSS es de 39 horas semanales efectivas (descontando tiempo de alimenta-
cion). No obstante, el 71% de las trabajadoras sociales encuestadas seiala que se sienten satisfe-
chas con su jornada semanal.

9
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Finalmente, las encuestadas del segundo nivel, manifiestan un alto grado de satisfaccién en cuanto
a las condiciones fisicoambientales de su espacio laboral. El aspecto que califican con menor nivel
de satisfaccion es el ruido, situacidon que se relaciona con la necesidad de contar con espacios pri-
vados y con paredes aislantes de sonido para atender a la poblacién y redactar informes técnicos.
Hallazgo relevante cuando se toma en cuenta el impacto negativo que tiene el ruido en la salud
ocupacional de las personas, pues puede afectar el rendimiento laboral y la calidad del servicio que
se brinda.

2. Caracterizacion socioeconomica, situacion de salud y condiciones laborales de las trabajado-
ras sociales encuestadas del tercer nivel de atencion en salud de la CCSS

En relacién con los resultados obtenidos en este nivel de atencion, las trabajadoras sociales en-
cuestadas refieren (Castro y Hernandez, 2018, p.p.1-16):

2.1. Datos sociodemograficos

SegunseilustraenlaFigura 2, el 55% de las trabajadoras sociales encuestadas son adultas jovenes,
con edades que oscilan entre 21 y 40 anos de edad, cifra elevada si se compara con el 6% que tiene
mas de 60 anos de edad, lo que implica un cambio generacional que podria requerir de multiples
habilidades para establecer puntos de encuentro en el abordaje social que realiza este colectivo,
como se sefald cuando se analizoé esta variable en el segundo nivel.

Figura 2
Rango de edad de trabajadoras sociales encuestadas
Tercer nivel de atencion
CCSS, 2018

6% 11%

NP
444%

W 21- 30 aios 31- 40 aios
m 4] - 50 anos m5]1-60anos

17%

22%

m Mas de 60 afios

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2018.
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Un dato interesante es que, en este nivel de atencion, el 72% de las encuestadas cuenta con un pos-
grado universitario; situacidon que evidencia el compromiso e interés de este gremio en la mejora
continua, sobre todo si se considera que, a diferencia de los y las profesionales en medicina, en este
caso los estudios de posgrado deben ser financiados con recursos propios.

Aunado a lo anterior, el 67% de las trabajadoras sociales encuestadas refieren sentirse satisfechas
con el nivel académico alcanzado. Solo un 33% indica insatisfaccion, respuesta que no necesaria-
mente coincide con el nivel académico que poseen, es decir, quienes poseen posgrado, manifiestan
sentirse insatisfechas porgue no se desempenan en la especialidad de su interés y, en el caso de las
licenciadas, consideran que sus gastos o deudas econémicas no les permite asumir los costos de
una maestria.

2.2. Situacion socioecondmica

En cuanto al ingreso neto mensual, el 55 % de las trabajadoras sociales encuestadas del tercer ni-
vel de atencion percibe un ingreso que oscila entre un millén y un millén quinientos mil colones,
mientras que el 45 % restante percibe un ingreso que se ubica entre quinientos mil colones y un
millén de colones; salario que es congruente con lo establecido por el MTSS, tal como se detallé en
el andlisis del segundo nivel.

Un 78 % de estas profesionales destina mas de la mitad de su salario a la satisfaccién de las necesi-
dades basicas de su grupo familiar. Si se toma en cuenta que el 94% de ellas son mujeres, este dato
podria ser un reflejo de la realidad nacional, donde no solo se ha incrementado la cantidad de mu-
jeres en el mercado laboral sino que un 35,2 % corresponde a hogares con jefatura femenina (382
917 hogares), donde el ingreso per capita es de 82 487 colones, 16 332 colones menos que cuando
el jefe de hogar es un hombre (INEC, 2018).

Cuando se les consulta a las participantes en qué invierten ellas sus ingresos econdmicos, la tota-
lidad coloca en primer lugar la recreacion, en segundo lugar, el ahorro (94 % de encuestadas) y, en
tercer lugar, la contribucién con los gastos de alimentacidn, salud y vestido (94 %) del grupo familiar.
Al respecto, un porcentaje mayor al 50 % de las encuestadas destina sus ingresos al pago o alqui-
ler de vivienda, educacién de personas dependientes, apoyo a familiares o personas conocidas; y,
finalmente, el 33 % destina sus ingresos al pago de carro, tarjetas de crédito y prestamistas, y solo
un 22 % a la educacién propia.

Un dato significativo es que el 89% posee vivienda propia y un 33 % se encuentra libre de hipoteca.
Ademas, las viviendas fueron adquiridas por ellas o en colaboracién con otros (as) integrantes del
grupo familiar. Este hecho muestra la prioridad que le otorgan al hecho de tener estabilidad domici-
liaria en un momento de crisis econémica nacional, de crisis fiscal y de una desigualdad persistente
(Banco Mundial, 2018), cuando el problema de falta de vivienda sigue afectando a un porcenta-
je muy significativo de las familias y hogares costarricenses (Fundacién Promotora de Vivienda,
2017).
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Finalmente, es meritorio reconocer el bajo nivel de endeudamiento por consumo de las personas
encuestadas, especialmente si se toma en cuenta que la mayor parte de la poblacién presenta un
alto nivel de endeudamiento que afecta severamente la economia nacional: el uso de tarjetas de
crédito, los préstamos de consumo y los créditos a plazo para adquirir electrodomésticos (Nufiez,
2017). Esta situaciéon desestabiliza la economia de los hogares, y los expone a dindmicas no susten-
tables que amenazan el bienestar de la salud financiera en el pais (Vera, s.f.).

2.3. Condiciones de salud

Cuando se pregunta sobre la prevalencia de enfermedades, la mayoria de las trabajadoras sociales
del tercer nivel de atencidon manifiesta que posee un estado de salud muy satisfactorio, solo un
28 % mencionod que tenia un diagnoéstico de enfermedad metabdlica, asociada principalmente a la
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias; patologias asociadas, probablemente, a los
estilos de vida, la genética o el uso de algunos medicamentos, entre otros.

Del 61 % de la poblacién encuestada que se incapacité en el dltimo ano, el 28 % corresponde a un
periodo de uno a seis dias y solo un 22 % a mas de dos semanas. Estainformacién se podria profun-
dizar en otra investigacion, maxime que:

a) Un 22 % ingiere algun tipo de ansiolitico, antidepresivo o relajante.

b) Solo el 50 % duerme al menos las seis horas recomendadas por la OMS, y el porcentaje restante
duerme cinco horas en promedio.

c) EI 83 % comenta que en su tiempo libre realiza oficios domésticos (el 83%), cuida a personas de-
pendientes (61%), datos que coinciden con la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo Libre 2017 (INEC,
2018), la cual indica que el 21,3 % de las mujeres dedica su tiempo libre a trabajo doméstico no
remunerado (labores de limpieza y mantenimiento del hogar, preparacion de alimentos, gerenciay
administracion del hogar, cuidado de otras personas, entre otras), en comparacion con los hombres
gue lo hace en un porcentaje muy bajo: 8,2 %.

Esta situacion coincide con los estilos de vida de la poblacién costarricense como reflejo de las
condiciones estructurales de la sociedad. Se hizo referencia a este tema al analizar la situacién de
las trabajadoras sociales del segundo nivel y compartir el criterio de Alvarez (2012) cuando sefala
gue las conductas individuales son determinadas por el contexto; por lo tanto, los estilos de vida
trascienden el comportamiento de la personay la decisién individual.

Debe resaltarse el hecho de que todas las trabajadoras sociales del tercer nivel participan en acti-
vidades recreativas, fisicas y personales, hecho que podria significar que tratan de prevenir situa-
ciones que ellas mismas atienden diariamente en su quehacer profesional.
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De esta manera, replican, en su espacio personal y familiar, lo que muchas veces recomiendan a los
y las usuarias de los servicios que prestan.

En cuanto a la actividad fisica que realizan las trabajadoras sociales, el 78% cito, entre otros, danza
aerodbica, ciclismo y caminata, con una frecuencia de dos a tres veces por semana. Sin embargo, solo
un 17% de la poblacién podia alcanzar el tiempo establecido por la OMS para la realizacién de la
actividad fisica (30 minutos diarios).

La mayoria de las encuestadas refleja habitos saludables de alimentacion y de autocuidado: desa-
yunoy almuerzo diarios; solo el 11 % evita la cenay el 39 % no merienda. El 83 % consume lacteos
o sustitutos, frutas y vegetales. El 72 % senala que ingiere al menos ocho vasos de agua al dia y, el
100 % indica que no consume sustancias psicoactivas.

Pese a lo anterior, hay un porcentaje importante de trabajadoras sociales encuestadas que comen
lo que popularmente se denomina “comida chatarra” (alimentos que contienen altos niveles de gra-
sas, sal o azucares), al menos tres veces a la semana (28%). Seria interesante investigar si existe
alguna relacién con la carga de trabajo y la necesidad de ingerir alimentos de manera rapida para
continuar con las funciones laborales, ademas de tener un facil acceso a los lugares de venta de
esos productos. Esto permitiria implementar acciones para disminuir la ingesta de este tipo de ali-
mentos debido a que estan asociados a problemas de salud:

...una mayor ingesta energética, grasas, aztcar y sodio y mayor riesgo de obesidad, hiperten-
sion arterial e hipercolesterolemia (...) el bajo consumo de frutas, verduras y lacteos se asocia
con menor consumo de antioxidantes, fibra y calcio, lo que también tiene efectos negativos
en la salud, en relacion al riesgo al cancer y enfermedades cardiovascuales, entre varias otras
(Atalah, Hernandez, Martel y Ratner, 2012, p. 1577).

2.4. Condiciones laborales

En este apartado es importante senalar que el 33 % de las trabajadoras sociales encuestadas ocu-
pa el cargo de jefe de gestion de Trabajo Social 4 y el 17% el de jefe de gestidn de Trabajo Social 3,
puestos que corresponden Unicamente al segundo y tercer nivel de atencién del seguro de salud y
gue, segun su perfil, realizan funciones dirigidas principalmente a la gestién del servicio. Ademas,
un 44% se desempena como Trabajadoras Sociales 4 y un 6% como Trabajadoras Sociales 3, que
segun el Manual Descriptivo de Puestos de la CCSS (2016) realizan labores relacionadas con pro-
gramas y proyectos y atencion social especializada de alta complejidad.

Al respecto, el 100% expresa que se siente satisfechas con el puesto que ocupa; sin embargo, no
se puede omitir que menos de la mitad considera que renunciaria a su puesto si le ofrecen un mejor
salario, algunas posibilidades de superacion personal (44%), proyecto personal (39 %), mejor am-
biente laboral (22%) o dedicacién a personas que requieran de sus cuidados (17%).
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Otro indicador interesante de analizar es la jornada laboral; al respecto el 56% de las trabajadoras
sociales encuestadas reporta que labora por periodos de 45 a 50 horas por semana, dato similar al
del grupo de encuestadas en el segundo nivel. A pesar de tratarse de una amplia jornada solo el 11
% se siente insatisfecha, situacion que resulta ventajosa para la institucion y la poblacién usuaria
en el corto plazo; sin embargo, jornadas superiores a 39 horas laborales efectivas, podrian generar
problemas de salud, en el mediano y largo plazo.

Cuando se consulta sobre el tiempo de laborar en la institucion, se evidencia una diversidad gene-
racional, que se podria distribuir en dos grandes grupos: un 50 % que tiene menos de 15 afos de
laborar en la institucién y un 50 % que lo ha hecho por mas de 15 anos; esto refleja, nuevamente, la
necesidad de habilitar espacios de intercambio de conocimientos y experiencias con el objetivo de
conciliar diferentes formas de abordaje social.

El 50 % reportd que tenia menos de cinco afnos de laborar en el puesto actual, lo que evidencia una
gran movilidad vertical y horizontal durante los ultimos tres anos, y que se asocia al otorgamiento
de plazas vacantes o en propiedad.

Finalmente, en cuanto al nivel de satisfaccion con las condiciones fisicoambientales de su espacio
laboral, las trabajadoras sociales encuestadas manifiestan una gran satisfaccion en relacién con la
higiene y la luminosidad. En este nivel también le asignan el valor mas bajo a la presencia de ruido
en el lugar de trabajo.

Conclusiones y algunos desafios

Los hallazgos hechos en relacion con las caracteristicas y condiciones laborales de las trabajadoras
sociales del segundo y tercer nivel de atencion del seguro de salud de la CCSS, propician la re-
flexion critica del gremio, ya sea porque lo recuperado en este articulo representa la realidad de las
trabajadoras sociales de esos niveles de atencion, o bien, porque identifica condiciones relevantes
en el desempeno profesional.

Por tal motivo, se sugiere que el andlisis de lo expuesto no solo tome en cuenta los factores per-
sonales y familiares de las trabajadoras sociales encuestadas y de su lugar de trabajo, de manera
aislada y fragmentada, sino que considere, de manera integral, las condiciones sociales, politicas,
econdémicas, culturales e ideoldgicas en las que se inserta esta poblacion; condiciones que inciden
en la gestion y operacionalizacion de los servicios sociales del sector salud, y que ha provocado
cambios significativos en las caracteristicas y condiciones del trabajo de los funcionarios (as) de la
CCSS, entre ellos las trabajadoras sociales encuestadas.

Al respecto, se enuncian las principales caracteristicas y condiciones laborales de las trabajadoras
sociales encuestadas, que laboran en el segundo y tercer nivel de atencién de la CCSS, con el finde
facilitar la reflexion del gremio:
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Se ha incrementado significativamente la poblacién adulta joven, con menos de 15 anos de la-
borar en la CCSS, y se ha reducido la de trabajadoras sociales con mas de 20 anos de hacerlo.
Ademas, hay un nimero representativo préximo a jubilarse, lo cual se puede correlacionar con
la movilidad vertical y horizontal que se ha dado en los ultimos tres anos, realidad que coincide
con la tendencia latinoamericana de la transicién generacional y, especialmente, la intergenera-
cionalidad que se constituye en un medio y en un objetivo en si misma, porque su mera existen-
cia no garantiza la interaccion, el intercambio y la colaboracién entre generaciones (Centro del
Conocimiento de Fundacion, EDE, 2015).

Persiste un predominio de las mujeres, 96 % de las trabajadoras sociales consultadas, lo que
permite reflexionar acerca de la feminizacién del Trabajo Social, vinculada a la socializacion de
género en donde las tareas como el cuido y la ayuda se atribuian tradicionalmente a la muijer, es-
tereotipos que aun se reproducen no solo en cuanto a quienes la ejercen, sino que se mantiene
la concepcidn errénea de que la naturaleza y objeto de abordaje social es la caridad o la filantro-
pia, en palabras coloquiales ayudar a las personas mas pobres y necesitadas.

El ingreso neto mensual de la mayoria es superior al salario base minimo para una profesional
con grado de licenciatura en Costa Rica, ingreso que posibilita la satisfaccion de las necesidades
basicas, asi como financiar posgrados y capacitaciones.

En relacién con lo anterior, mas de la mitad de las encuestadas posee un posgrado, lo que se
traduce en profesionales con un elevado perfil académico y de especializacién, ventaja compe-
titiva del gremio de la CCSS, siempre y cuando dichas condiciones salariales sean sostenibles en
el tiempo. Situacion riesgosa si te consideran la situacion fiscal, la desigualdad social persistente
(Banco Mundial, 2018, parrafo 8) y las medidas que pretende implementar el Poder Ejecutivo
en el sector publico, entre ellas, modificar las condiciones laborales, como porcentajes de dedi-
cacion exclusiva, renegociacién de convenciones colectivas.

Prevalece una mayor incidencia de enfermedades y un mayor consumo de ansioliticos, anti-
depresivos y relajantes en trabajadoras sociales del segundo nivel, en comparacién con las del
tercer nivel. De igual modo se presenta mayor cantidad de incapacidades en las trabajadoras
sociales del segundo nivel. Condiciones importantes de analizar con el fin de identificar si las
enfermedades, el consumo de medicamentos y las incapacidades estan asociadas Unicamente
a un factor biolégico o ambiental, o si se relacionan directamente con la cantidad y complejidad
de las situaciones sociales que deben abordarse (Cepal, 2016).

Entre las actividades realizadas durante el tiempo libre destacan las recreativas, personales, fi-
sicasy los oficios domésticos. Seria importante promocionar a lo interno de la profesién, no solo
los beneficios de la actividad fisica, sino validar espacios dentro de la jornada laboral que permi-
tan cumplir esa jornada; por ejemplo, las pausas activas, sobre todo si se toma en consideracion
gue muchas de las personas encuestadas cumplen doble o triple jornada laboral.
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e Peseaquelastrabajadoras sociales expresan satisfaccién con su trabajoy jornada laboral, apro-
ximadamente la mitad de ellas sobrepasa la jornada laboral de 39 horas semanales efectivas es-
tablecidas en la C.C.S.S., pues reportan 45 y 50 horas. Esta situacién deber ser valorada con el
fin de determinar posibles consecuencias negativas en el rendimiento y desempefio laboral de
las trabajadoras sociales, asi como en su calidad de vida, en el mediano y largo plazo. Ademas,
respetar la jornada laboral contribuira a evidenciar la necesidad de mayor cantidad de profesio-
nales en algunos centros de salud.

¢ Finalmente, en cuanto a las condiciones fisicoambientales existe un adecuado nivel de satisfac-
cion con excepcion del ruido que afecta las tareas que realizan las profesionales que laboran en
el segundo nivel. Es necesario enfatizar los efectos nocivos que generar el ruido, y la necesidad
de garantizar la confidencialidad en la atencién de las personas usuarias.
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