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PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL

MODELD DE ATENCION AMBULATORIA EN LA C.C.5.S.

Propuest= presentada por la Lic. Dyald Fandific Ro jas * 2 las Supervisoras Regiona
les, en reunién del 10 de agosto de 1987.

JUSTIFICACION:

En el afio 1986 se implementa en la Caja Costarricense de Seguro Social, un plan de
atericidn ambulatoria gue define como ob jetivo: "desarrollar un modelo de atencidn

ambulatorie para el individuo, la familia y la comunidad caracterizado por la aten
cidn integral de la salud", Este objetivo plantea {mplicitamente una interdisci-
plinaridad, lo que hace neceserio la formulacidn de una propuesta que explicite el
espacio profesional de Trabajo Social en sl mismo. Este espacio debe comprender
las funciones de esta disciplina en la nueva forma de atencién, ubicdndola a su

vez en el contexto de Trabajo Social institucional.

La nueva modallded de atenclén se explica en el documento denominado "Desarrollo -
de un nuevo modelo de atencidén ambulatoria en Costa Rica™; en dste se describe de
la siguiente menera: "... la complejs situascién socio-econémica y sanitaria que
afronta el pafs, as{ como los problemas financieros y administrativos gue afectan
y ponen en peligro el desarrollo de las inetituciones del Sector Salud, han obliga

do a plantear nuevas alternativas de organizacién y funcionamiento.

5i bien es cierto, la solucidn integral de dichos problemas implica transformacio-
nes profundas en todos los niveles del actual sistema de salud, se ha dado priori-
dad polftica y técnica a la creacidn de un nuevo modelo de atencidn ambulatoria
que brinda servicios integrados a toda la poblacién costarricense, en forma mds -

eficiente y eficaz.

# Jefe Seccidn Trabajo Social de la C.C.5.5.

Profesors de ls Escuela de Trabejo Social de la Universidad de Costa Rica



La comple jidad de esta empresa, y debido a la ausencia de experiencias nacionales
empiricas en este campo impide una formulacién e implementacién inmediata y glo-

bal del nuevo modelo. Los esfuerzos actuales estén centrados en desarrollar la -

base administrativa local y el modelo de atencidn Médica.

DESCRIPCION TECNICA:

La nueva organizacién de los servicios de salud estard basado en un modelo de aten

cién ambulatoria caracterizado por:

Enfoque bio-psico-social del proceso salud-enfermedad

Atencidn integral: acciones de salud en los campos de le promocidn, prevencién,
curacidn y rehabilitacidn.

Cuidado individual y familiar por parte de un equipo multidisciplinario, intsgrs
do por personal de la Caja Costarricense de Seguroc Social y el Ministerioc de Sa-
lud.

Predominio de la atencidn programada sobre la atencidn de lz libre demanda.
Libre escogencia por el paciente del profesional y del profesional por el pacien
ta.

Pago médico consiste en una base mds un monto adicional segln el nimero de persg
nas inscritas en su lista de pacientes (capacitacién).

Participacidn de la comunidad en la formulacién, desarrollo, control y evaluacidén
de los programas de salud.

Responsabilidad de la atencidn médica de su poblacién durante todo el afio.

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA EN EL NIVEL LOCAL:

Desde el punto de vista administrativo, el sistema se caracteriza por ls coforma -

cién de 4reas de salud y de equipos multidisciplinarios que se encargardn del cui-

dado integral ambulatorio de sus habitantes, Ademds la administracidn del sistema

incluye la participacidén activa del personal de salud y de representantes comuna -

les.
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La unidad geograficamente-administrativa minima del nuevo modelo sstard constitui-
da por el drea de salud (ASA). Esto quiere decir que, a cada una de estas unidades
se les asignarad un presupuesto y en ellas se realizardn las lasbores de planifica -

cifén, programacidn, control y evaluacidn de las actividades locales de salud.

Cada dree de salud estd bajo la responsabilidad de un equipo interdisciplinario, -
integrado por el personal del Ministerio y la Caja. Este personsl realizari labo-
res bajo una sola estructura jerdrquica, que a nivel local estard representada por
un coordinador del 4rea de salud". (1)

Se fundamente en tres aspectos que caracterizan el modelo y que permiten estable -
cer el 4drea de accidn de Trabajo Social.

Los tres aspectos a los que hacemos referencia son los siguientes:
- caracterizacidn del modelo
- pperacionalizacidn del modelo

- estructura organizastiva del modelo

Mediante el esquema gue a continuacidn se incluye, se detallas los aspectos cita-

dos.

ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL:
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CARACTERIZACION DEL MODELO

OPERACIONALIZACION

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1) Atencidn de la demanda
manifiesta y latente sg
gln necesidades del in-
dividuo, familia y comu
nidad.

2) Atencidn integral del -
individuo, la familia y
la comunidad
a) enfoque bio-psicoso-
cial

b) niveles de atencidn,
promocién, preven -
cidn, curacidn y reha
bilitacidén

3) Participacidn comunita-

ria

Planificacidn segdn &-
reas de salud
Digndstico de situa -
cidn

Programacidn

E jecucidn

Evaluacidn

Atencién integral:
= individuo=familia
- familia-salud

- salud-contexto

Organizacién y partici
pacidn de la comunidad

Area de salud
Arsa del equipo bdsico
de atencién integral

Equipos de trabajoi

- bdsico de atencidn in
tegral

- de apoyo

Modalidades de trabajo

en equipo:

= multidisciplinario

- interdisciplinario

= transdisciplinario

Juntas de Salud ¥ Segu=
ridad 5Social

Otras organizaciones

De acuerdo al esguema anterior, se define la participacién de Trabajo Social en la

siguiente forma:
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1e= Atencicn ge 1a demanda menifiesta y latente

Traba jo Social, como disciplina de apoyo en la Institucidn, dirige sus acciones de
acuerdo a 1z politizs Iinstitucional. Hasta la fecha la intervencidn de Trabajo Sp
cial ha satsdo cirigida bdsicamente a la demanda manifiesta, por lo que sus accio-
nes de prevencidn y promocidn han sido restringidas. Este modelo abre la posibili

dad de una accidn mayer sn relacidn con la prevencidn y la promocidn.

2.~ Atencidn integral

£n la Caja Costarricense de Seguro Social, segdn Programa Nacional de Trabajo So-

(2)

vestigacidn, coincidentss las tres primeras con las planteadas en el modelo. Ade-

cial, las Areas bdsicas de accidn son: asistencia, prevencidn, promocidn e in-
mds, el enfogus del programa est4 referido a la visidn integral del hombre desde —
el punta de vista bio-psica-sccial, lo gue lleva a la necesidad del trabajo en -

equipo,

El modelo propone dos tipos cde egquipos de salud:

a- Equipo bésico de atencién integral

b- Eguipc de apoyc técnice

3.~ Participacion comunitaria

La participacidn de la comunidad en la planificacién de las acciones de la salud en
el nivel local requiere del concurso del personal gue posea conocimientos, destre-
zas y habilidades en la aplicacidn de la metodologfa relativa a la organizacién de
la comunigad, drea de accidn de interés y conocimiento del trabajador social y con

templada en el Programa Naciocnal y "Plan Euinqusnal“(a) de esta disciplina.

En aste contexto, podemos definir la participacidn del trabajador social en cuatro

objetivos bédsicos:

14— Participar interdisciplinariamente sn la atencidn de la poblacidn ubicada en
el &rea de salud y del Equipo bdsico de atencién integral (EBAI), a fin de lg

grar una atencidn integral de los usuarios.



2.~ Participar como miembro de los diferentes equipos de salud, con acciones pro
mocionales, preventivas, asistenciales y de rehabilitacidén, a fin de contri-
buir al me joramiento de la salud de la pcblacién.

3.- Promover la organizacidn y participacidén de la comunidaed en el logro de ma jo
res condiciones de salud.

4,= Participar interdisciplinariamente en el establecimiento de un sistema de -~
planificacién y administracién de los servicios de salud, que parta de las
necesidades reales de la poblacidn,

La definicidn de estas funciones nos permite establecer las tareas a desempefar -
por trabajo social en diferentes niveles de atencidn, segdn tipo de equipo de tra-
bajo que integre y cobertura (individuo, familia, trabsjo, comunidad).

Para visualizar las tareas a realizar por Trabajo Social, obsérvese seguidamente -
un esquema piramidal que comprende los niveles de atencidn.

El esquema piramidal especffice en el primer y segundo nivel lo correspondiente al

modelo de atencidn ambulatoria.
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SGUEMA DE ATENCION SEGUN EQUIPOS Y COBERTURA

B = 00O 2 M I M M m 3

EQUIPOS ESPECIFICOS Y ESPE
CIALIZADOS DE REFERENCIA

Ind.
Fam.
Hospital | Individuo
Regional | Familia
Hospitales Individuo
de Area Familia y
Traba jo
-
M
Equipo de Apoyo Individuo Familia g
Personal de interven Trabajo Comunidad £
cidn social E
Equipo Bdsico Comunidad }?
Personal intervencidén Familia £
social bdsica N
J L
8
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En la atencidn de la salud planteada en la pirdmide anterior se encuentran diversos
tipos de equipo de trabajo que difieren en su integracidn, objetivos y modalidades.
Van desde equipos en la atencidn primaria hasta equipos de especializacién, domo -

las que se encuentran en los Gltimos niveles de la pirdmids.

Estos (ltimos se:han desarrollado, principalmente alrededor de especialidades tales
como psiquiatr{a, tercera edad, rehabilitacidén, nifios y otros. Los equipos se inte
gran por profesionales de diversas disciplinas entre las cuales se incluye invaria-
blemente el trabajador social, en razén de ser el especialista de las relaciones in
dividuo-medio (humano y material)., Puede tratarse de equipos con fines terapelti -

cos, de docencia o de investigacidn.

Lo impcrtante es gue en todos se dan los elementos operativos que caracterizan esta
forma ce trabajo, representacidn de difersntes cisciplinas, objetivos comunes para

los integrantes del eauipo; cefinicidn de tareas para cada disciplina representada;
integracidn de los conocimientos de la situacién_an estudio y de las acciones para

su aten-idn como unicad.

Esta interdisciplinariedad permite ver al hombre en su dimensidn de con junto, de

unidad y nc de suma de partes,

Fiartea también arados de comple jidad multicisciplinaria, interdisciplinario y -

transdiziplinario.

is importante hacer referencia a las tareas gue deberd realizar el personal de Tra
baic Sccial en este nuevo modelo, seglin los niveles de atencidn. 5Siéndo el punto
de interés de esta propuesta los dos primeros niveles de la pirdmide, sg hard alu~-

sidn a las tarags oel personal, gue si se asignara paea su atencidnm,
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TAREAS A REALIZAR POR EL PERSUNAL DE TRABAJO SOCIAL SEGUN NIVEL DE ATENCICN

PRIMER NIVEL

Funciones: Prevencifin - Promocidn
Médico

Equipo: Bdsico de atencidn integral Auxiliar de Enfermer{a
Promotor de Salud
Otros (segdn necesinad
y recursos)

Categoria: Técnico 4

Dependencis técnica: Area de Trabajo Social

Tareass

Corresponde al componente sccial ge este nivel, la ejecucidr de funzicnes = o

de prevencidn y promocidn., Uete mane jarte con aulicacidp ne tecnelozias sencis

Se proponen come tareas las siguientes:

- Organizacidn oe grupos sociales pars ! participacidn en el dros de saluc. 1o-
cluye: Juntas de Salyd y Securidac Social, grupos organizados de ls corunic:s

otros grupos.

- Educacidn: organizar y ejecutar actividades tencientes a proporcionar informa -

cién b3sica sovre la salud (educador y facilitador).

~ lavestigacidn @acicly  traba o 9n la aplicecidn og imetrumentos

- cetaccidh e situa-iones socisles orobleMa:  ngividual o grupal para “ransfog

al niveli saguienie o a otroe werviclicos secizles loeales,
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- Promocidn y ejecucidn de actividades de recreacidn y culturales

- Orientacidn reglamentaria y de recursos de bienestar social. Se atienden situa-

ciones en las que se brinda al usuario informacidn orientada al buen uso y apro-

vechamiento de los servicios que brinda la Caja y otras instituciones de bienes-

tar social. En estas situaciones el trabajador social realiza una funcidn de fa

cilitador para el conocimiento y uso racional de los recursos y trabaja con la -

poblacidn que solicita el servicio.

= Manejo de un inventario de recursos locales, regionales y nacionales.

- Integra el equipo multidisciplinario bdsico del nuevo modelo de atencién ambula-

toria.

SEGUNDO NIVEL

Funciones:

Equipo:

Categoria:

Tareas:

Técnico Profesional 1

Asistencia, rehabilitacidén, prevencidn y promocidn

Enfermera - microbidlogo
De apoyo Odontdlogo = trabajador social
Técnicos de saneamiento

Otros

Dadas las caracter{sticas locales y el tipa de tarea, pus

de ser un técnico profesional, un profesional o ambos.

- Participa en los equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios que integran

el modelo.
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- Atiende cascs con implicaciones socio-scondmicos, prevencidn y susentismo

- Participa en la ejecucidn de proyectos educativos, de organizacidn y capacita =
cidén de grupos, a fin de lograr una efectiva participacidn.

- Organiza recurscs humancs con capacidad productiva y que estén ociosocs, para su
capacitacidn e integracién en proyectos productivos aptos para desarrollar en el
contexto local.

Profesional:

- Realiza acciones administrativas propias del cargo de Jefatura.

- Disefa, dirige, ejecuta -dentro de la modalidad participativa- el desarrollo del
programa del servicis,

- Realiza supervisién técnica.

- Evalda los proyectos sociales integrados al modelo.

- Atiende casos con implicaciones psico-sociales y socio-laborales utilizandc mods s
los que implica el usc de tecnologfas avanzadas.

- Disefa, ejecuta y evalla proysctos terapelticos, educativos y de capacitacién pa
ra grupo y comunidades, como respuesta a las necesidades socio-econdmicas y psi-
cosociales de sus miesmbros. Integra en todo el proceso a éstos.

- Capacitacidn del pereonal de Trabajo Social
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