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EDUCACION EN SALUD

El fracasc de un modelo de desarrollo propuésto para la Costa Rica de
las Qiltimas déqadas, ha colocado avnuestro pais en una situacidén que, de
manera abstracta, se ha dado en denominar como "crisis". E1l modelo de sus-
titucidn de las importaciones demandd no solo la ejecucidn de grandes obras
de infraestructura, sino también la profundizacion de los programas de se-
guridad social a fin de garantizayr la existencia de una fuerza de trabajo,
estable, saludable y, en general suficiente en sus aspectos cuali y cuanti-
tativos. E1 fracaso del modelo prcpuesto coloca en situacién de crisis a
las instituciones y programas creados en funcién suya, p;ovoca retroceso
en el &mbito de la_seguridad social (salud, educadiﬁn;ietc.) y condiciona
el desarrollo socio-econdmico de la Costa Rica conﬁempdréneaﬁ

De los Seminarios de Realidad Nacional desarrollados durante los afios
83, 84, 85 y 86 sobre.Salud, los estudiantes y profesdres del CRO a través
de sus investigaciones y anélisisrée algunos problemas socioecondmicos que
han impactado a los sectores'mayoritafios de la poblacidn costarricense,
tanto en las zonas urbanas como en las rurales de la Regidn de Occidente;
han llegado a la conclusidn de la necesidad de implantar un programa de Edu-
cacidn en Salud que podrfa salir de la elaboracidon de diferentes proyectos
de Trabajo Comunal Universitario.

La Regidn de Occidente cuenta con tres instituciones que podrian servir
de pilares para la realizacidn de este programa, a saber, el Ministerio de
Salud con su programa de Salud Com;nitaria, ia C.C.S.S; a través del H.C.L.
V.V. y la Universidad de Costa Rica a fiavésAdei Centro Regional de Occiden-
te.

La Salud comunitaria hace énfzsis en la prevencidn primaria o sea en
el esfuerzo por impedir que sugjan problemas de salud por lo tanto no solo
hay que conocer 1la incidencia de los problemas, sino m3s que todo poner en

evidencia las actitudes de la comnidad hacia los problemas de salud y las
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caracteristicas diferenciales del ambiente fIsico, social y mental de esa
comunidad. _ ,.

El rol fundamental de la salud comunitaria es intervenir en el sigte-
ma psicosocial de la comunidad. Por tales motivos se puede tomar el pro-
grama de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud en San Ramdn como uno
de estos pilares.

En el mes de setiembre y octubre de 1986 algunos de los titulares mis
sobresalientes de nuestros periddicos fueron "Régimen de no hay en cli-
nicas y Hospitales" (La Prensa Libre 29 set. 86); "Desorden administrati-
vo en C.C.S.S." (La Prensa Libre 30 set. 86); "Deficiente contratacidn de
especialistas es un peligro" (La Prensa Libre 1 oct. 86); “Terforismo_social
en la Caja denuncia Dr. Miranda (La Prensa Libre 3 6ct. 86); y aéi podria-
mos mencionar muchos mas. Todos estos titulares se debIan.é la polémica que
entablaron la junta de la Unidn Médica Nacional y la Presidencia ejecutiva
de la C.C.S.S. por la falta de material humano y fisico que sé ha dado en los
Gltimos afios en dicha institucidn, omo consecuencia de la crisis econdmica.
No podriamos defender ninguna de las dos posisiones porqhe creemos que la Ca-
ja es una de las instituciones que mds progreso social ha dado a la Costa
Rica contempordnea pero no podecmos dejar de lado Que en la institucidn ha ha-
bido poco interés por educar a la comunidad con :éspectd a la utilizacién de
los Servicios Médicos, siendo esto una de las caueés pof las cuales se ha
perdide mucho material, de ahi que por eso hemos escdgido a la Caja como el
segundo pilar para el programa mencionado.

Analizando pequefios trabajos realizados por nuestros estudiantes se de-
duce que existe poco conocimiento en nuestras comunidades de como hacer un
buen uso de los Servicios Médigos que brinda la C.C.S.S., sin embargo anali-
zando los nifios de la guarderia del Centro Regional que tienen edades entre
5 y 5% afios se ve que ellos ya son capaces de comprender cual es el signifi-
cado de ir a recibir atencidn médica y para qué reciben un medicamenfo, en-
tonces con una buena capacitacidn de sus maestros sobre Seéuridad social y
Educacidn en Salud nuestros nifios aprenderian desde pequeﬁos la importancia
de la Seguridad Social y lo mis inportante no caer en el abuso del uso de
los medicamentos. |

Como lo mencioné antes a través de nuestros Seminarios de Realidad Na-
cional el Centro Regional ha aportado una informacidn muy valiosa y por eso

considero que la Universidad de Costa Rica dard el instrumento necesario



para valorar adecuadamente el programa que, con miras al futuro, traerd
consecuencias positivas a la segﬁriﬂad social de nuestra querida Costa
Rica. A '

Las drogas han acompafnado ai hcmbre desde sus_principios. pero éstas
no siempre han sido un problema grave; éste inicia cuando el hombre se
habitla a ella y la usa sin ningura justificacidn.

También existieron estos males en todas las civilizaciones antiguas,
pero fueron pequefios brontes que no perturbaron la marcha general de la
sociedad, o fueron consecuencias inevitables de la intima relacidn hombre-
naturaleza. Pero hoy, que se constrhyen los edificios mas altos y las
maquinas mids complicadas, que todb se agiganta hasta limites inimagina-
bles en épocas pasadas, también el probiema de las drogas ha alcanzado
dimensiones sin precedentes en la historia ae la hﬁmanidad.

La drogadiccidn es un problema social, que en Costa Rica ha aumentado
desproporcionalmente, ocupando el cantdén de San Bamén el III lugar del
pals.

Decimos que es un problema social, porque es producida por la misma
sociedad y afecta a sus miembros. Los afecta de tal forma, gue una per-
sona que haya consumido drogas, es seflalado por la sociedad, se le margi-
na, y asi las oportunidades de recuperacidn son muy pocas, como las de
superacidon de problema. Dicha persona ya no podria ser el miembro activo
que la sociedad neceéita, su rendimiento seri menor, no serd comprendido
por su familia, se le calificard de delincuente, etc.; es por eso que es-
te aumento de la drogadiccidon debe preocuparnos hondamente, porgque hemos
logrado observar en nuestras invesfigaciones, que es la misma sociedad,
con sus multiples exigencias y tensiones las que en definitiva originan
el problema, asi el individuo.seré bresa facil de los "amigos" que consu-~
men las drogas, asi como serdn atraidos por el mundo de fantasias que les
ofrece las mismas.

Existe en la regidn de Occidente un instrumento preventoeducativo que
nos ayudaria a contraryestar este mal y es el "Programa de atencidn inte-

gral al adolescente, conocido también como clinica del Adolescente.
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QUE SON LAS CLINICAS DEL ADOLESCENTE -

Desde 1943 con la fundacidn de la Caja Costarricense del Sequro So-~
cial en la evolucidn de la seguricdad social se han detectado algunos as-

pectos negativos y entre ellos se contempla el no seguimiento 4e la con-

tinuidad, de la atencidn en el proceso de salud en el individuo, para las
edades:cométendidés entre los 7 y los 18 anos, en forma aproximada.

Lbs‘sefvicios que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social en
la actualidad comienzan desde el momento en gue se inicia el embarazo en
la madre, continuando con la atencidn del individuo de los 0 a los 7 anos.
Este proceso se interrumpe en esta etapa no reinicifndose de nuevo, sino
hasta la edad de los 18 afios, esto probablemente incide en gue muchas de
las:acpividades en que ha participado nuestro sistema de salud pueden ha-
berse visto afectadas por la inmaclurez, en cuanto a los aspectos de pre~
vencidn de las enfermedades. Dado esto, posiblemente nuestro sistema se
ha dedicado a la medicina curativa, dando resultados 6bviamentelcostosos
que si por el contrario pudiéramos aplicar este sistema y la prevencibn.

Ademas con el objetivo de salud para todos en el afio 2.000 ¥ el cu-
brir esta poblacidn pre-adolescente y adolescente es que la‘presidencia
ejecutiva de la C.C.S.S apoya la apertura en 1982 del plan piloto "Pro-
grama de atencidn integral al adolescente, conocido también como: Clini-
ca del Adolescente, en el Instituto de Alajuela, bajo la direccidn de la
Regidn Central Norte. ”

Este programa prevento-educativo pretende abarcar todo este sector
de la sociedad costarricense para lograr dentro de un lapso de tiempo con-
siderable obtener una mejor salud del costarricense en general, todo esto
basado, ademas, de la prestacidn de servicios médicos, en una educacidn
gue cubra las tres poblaciones involucradas en el programa: ‘estudiantes,
profesores y padres de familia, todo esto con el apoyo del Ministerio de
Educacidn.

Desde 1982 en que se inicid el programa se ha ido extendiendo a otros
cantones ademids del Cantdn de Alajuela abarcando actualmente instituciones
de 3° y 4° ciclo en diversos cantones. Estos cantones son: Alajuela, Pal-
mares, Valverde Vega, Grecia, Orotina, San Ramdn y Naranjo

El programa estd financiado iinicamente por la C.C.S.S. y se considera

__Aaro pues las resultadons no eo noian inmediatamanka oima mio eosed
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cando el 1° y 2° ciclo de ensefianza primaria.

El plan piloto de Clinica de Adolescencia trae consigo toda una pro-
gramacidn educativa, que debe cubrir un grupo o al estudiante por separado.
Asi la informacidn elavorada por la asistencia médica y el area de inves-
tigacidn, contribuirdn a la aplicacidn de los métodos educativos, como son:
las charlas con los estudiantes, charlas con los padres de familia con el
fin de concientisarlos de la situacidn en que se encuentran sus hijos. La
comprencidn y educacién del grupo familiar, mids la educacidn brindada por
el equipo de Clinica de Adolescencia, lograridn guiar al joven estudiante
camo un adolescente de pensamiento y sentimientos nobles; ya que recibirén
informacidn, cuidados, estimas y otros que lo llevardn probablemente por
un camino con un porcentaje alto de ideales de superacidn.

Adem3s de @sta atencidn educacional la clinica de la Adolescencia
imparte también boletas, cuestionarios, asi como la presencia de afiches
educativos dentro de la institucidn.

El ambiente educacional por parte de Clinica de Odolescencia integra-
da a la educacidn que se le brinda al joven en el ambiente familiar serd
un motivo de estimulacidn para seguir viviendo ya que estard desarrollando
en forma positiva una formacidn adclescente integra.

Por tales motivos considero que este modelo educacional de la Clinica
del Adolescente con que contamos en la Regidn de Occidente debe de ser to-

mado en cuenta en la elaboracidn de este programa.

CONCLUSIONES

Creemos que un buen programa de Educacidn en salud puede nacer en
nuestra Regidn de Occidente conformando un equipo de profesionales en di-
versas disciplinas como Trabajo social, Ciencias de la Salud, Psicologia
y Educacidn, tomando como base las 3 instituciones mencionadas antes: Uni-
versidad de Costa Rica, Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro
Social pero sin dejar de lado instituciones como el INS, Ministerio de Edu-
cacidén, Municipalidades, Clubes de Servicios, y todas aquellas que de una
y otra manera puedan ofrecer Servicios con programas especificos sobre edu-
cacidn para la salud. Este programa se deberia de empezar desde la edad
preescolar ya que como mencioné antes nifios de 5 afios ya pueden empezar a
comprender el concepto de salud y enfermedad; luego continuando con la eta-
pa de la adolescencia que va desde los 13 a 18 afios para darnos asi un adul-

to sano que cumpla con el objetivo de "salud para todos en el afio 2.000".



