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EDUCACION

L a educacién sanitariay la cooperativa de M edicina’

Hasta hace muy pocos afios, todos los esfuerzos de la ciencia médica se dirigieron a
luchar contra la enfermedad. En la actudidad, se considera que las responsabilidades de
los profesionaes de la salud comprenden tanto a la restitucion de la salud aterada como
a la promocion, prevencion o rehabilitacion de la misma y se dirma que en la génesis y
mantenimiento de los problemas que la afectan son muy importantes las conductas de
losindividuosy la comunidad.

Muchos de los esfuerzos, complejos y costosos, que hoy estan dedicados a resolver los
problemas de la sdlud dterada, podrian ser aminorados o evitados mediante la participacion
de la poblacion en la problemética sanitaria Lograr que los individuos, familias o comunida-
des, soliciten servicios médicos en periodos iniciaes de la enfermedad, obteniendo asi su ge-
nuina cooperacion, o motivarlos para que tomen medidas de promocion o prevencidn sanita-
ria, solo resulta posible mediante la persuasion y la educacion ord y ecrita.

La estructura cooperativa —cudquiera sean los objetivos de su fundacion —tiene dos
vertientes. la actividad econdmica de sus asociados (en € caso de una cooperativa me-
dica condste en brindar servicios) y la actividad societaria de los mismos (participacion
en la vida de la entidad, en funcion de la aplicacion de los principios generdes dd coo-
perativismo universd). Ambas actividades contribuyen a crear y a mantener una deter-
minadaimagen de la“empresa cooperativa’ y deciden su crecimiento y su desarrollo.

Las diferentes acciones de educacion para la sdlud —entre las que se incluyen un to-
letin de orientacion sanitaria —son efectuadas por los diferentes profesionales del equipo
de sdud, quienes ademés de su “funcidn asistencid especifica, cumplen con la difusion
de principios sanitarios y la puesta en préctica de acciones de medicina preventiva y de
educacion sanitaria’t.

Se entiende por educacion sanitaria “una especidizacion que persigue @ objetivo de
gplicar principios educativos para promover cambios de conducta con respecto a la &
lud, en d individuo y en la comunidad’. Los programas de educacion sanitaria de la
cooperativa médica procuran la integracion de los abonados o usuarios en € cuidado de
lasdud y tienden alos sguientes objetivos.

1. Elevar laconciencia sanitaria de los grupos familiares abonados.

2. Estudiar las medidas que permitan la participacion dd a@onado en € cuidado de
su sdudy en la de sus semejantes, incorporéndose a quehacer de la cooperativa.

3. Determinar los efectores y medios que permitan implementar programas especi-
ficos de educacion sanitaria

(*) De: “ Enfoques Terapéuticos” . Publicacion de Comi, Cooperativa de Medicina Integral Ltda., Buenos
Aires, N° 6, Vol. 2, Marzo-Abril 1981, pags. 33-34



Algunas experienciasinstitucionales

Las trabgadoras socides de la cooperdtiva efectlian visitas domiciliarias a los familia-
res recientemente abonados d sSstema, entrevistan a los pacientes internados y mantienen
contacto permanente a través de una guardia en la sede de la entidad. Uno de los objetivos
es @ de motivarlos para la eeccion del médico clinico de cabecera, dd pediatray de g-
necologo. Se parte de la hipdtesis de que la demanda médica esta por debgjo de las redes
necesidades de la poblacion, aun para &ess desarrolladas. Al mismo tiempo que se eleva
la conciencia sanitaria, se crean vinculos humanos con la cooperativa en la etgpa previa a
la insercidn asgencid y también un cand de comunicacion indituciond en € que s res-
peta y valora @ aporte critico del abonado, quien de esta manera puede expresar € grado
de satisfaccion y sus expectativas como usuario de lared asstencid.

Los curdllos para usuarios del gstema, no usuarios, persond adminigrativo y fami-
liares de los asociados, organizados en funcion de las recomendaciones de la Union i
ternaciona de la Lucha Contra € Céancer (UICC), tuvieron @ objetivo de informar sobre
la prevencién en cancer y formar, consecutivamente, un grupo de voluntarios que, con
el gpooyo de Comité de Tumores, planificara, organizara y gecutara acciones en la ©-
munidad. Ejemplo de dlo fue la campaiia contra € tabaco en varias indituciones y la
moativacion paralos cursos paradejar de fumar.

A patir de la formacién de uno o de varios equipos interdisciplinarios, y motivados
por las recomendaciones de UNICEF y por la necesdad de candizar ingtitucionamente
una real necesidad de los padres, € obdetra, € neonatdlogo, € pediatra, € psiquiatra, €
psicologo, & psicopedagogo, € trabgjador socia se conformaron en grupos de trabgjo.

Las técnicas pedagdgicas de educacion de adultos (grupos de discusion por partici-
pacion) y la informacidn cientifica confluyen en los objetivos e apoyar a los padres en
su dificil tarea de orientar a los mismos en la prevencion de trastornos madurativos,
problemas psicosométicos, afectivos, de aprendizge y de adaptacion socid.

Apoyando las recomendaciones de la OMS para 1980, la cooperativa ofrece charlas
en las escudas secundarias (técnicas, comercides, normaes, etcétera). El clinico, d
psiquiatra, d especidista en enfermedades respiratorias, @ toxicdlogo, se condituyen en
grupo de trabgjo para satisfacer lademanda de las escudlas.

Los aumnos, verbamente o por escrito, formulan sus dudas, temores y opiniones d
pane de profesionales y reciben la respuesta adecuada para cada caso y la orientacion.
El materia proveniente de las preguntas de los estudiantes y de las devoluciones dd -
nel condituyen en materid de educacion sanitaria permanente para la prevencion dd &
baco, € acohal y las drogas.

Estas acciones de educacion sanitaria en la comunidad se efectlan en ingituciones
cooperativas y no cooperativas, publicas y privadas, asi como también de diferentes
credos y totalmente Sin cargo. Los paneles se integran con los profesionaes de la coope-
rativa médica, |os representantes de laingtitucion y lideres de la comunidad.

Toda entidad cooperativa médica que asume una responsabilidad educativa y mord,
y que e identifica con las recomendaciones de la ACI, de la OMS'y con la de otros a-
ganismos internacionaes, difunde su “imagen” y crea meores condiciones para la pro-
mocion; a mismo tiempo, |os asociados desempefian una responsabilidad societaria.



En sintesis, la estructura y los objetivos estatutarios de la cooperativa médica, que
enuncian la concrecidén de acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, faci-
litan la eaboracion de proyectos que disminuyen los factores de riesgo en embarazadas,
lactantes, nifios, adolescentes, ancianos, grupos de pacientes cronicos de diferentes eda
des (oncolbgicos, digbéticos, coronarios), derivados por clinicosy por especiaistas.
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