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Nota preliminar

El presente documento contiene la segunda parte
de las dos que integran el trabajo total de Diag-
ndstico de la Especialidad en Educacidn Familiar
y Social, y Proposiciones de Nuevos Planes de Es-
tudios. Esta segunda parte contiene las proposi-
ciones para las carreras de técnicos medios en
Salud Rural, Promocién Comunitaria Rural y Pro-
duccidén de Alimentos. Se incluye asimismo la Pro-
posicién de Plan de Estudios para la carrera de
Técnico Agropecuario que fuera elaborada por o-
tra comisidén técnica (también MEP-IICA-UNICEF) y
no por la que tuvo a su cargo el presente trabajo..
La incluéién se hace toda vez que las cuatro es-
pecialidades integran la Modalidad Agropecuaria y
habrén de ser sometidas en conjunto al andlisis y
dictamen del Consejo Superior de Educacién. El1 do-
cumento se inicia con una Proposicién de Plan de
Estudios para el Tercer Ciclo (comln a las cuatro
especialidades) y concluye con una Proposicién Me
todoldgica para el duodécimo afio,del Cuarto Ciclo,
en relacién a la integracién de las asignaturas a-

cadémicas, las técnicas, el Proyecto y la Prictica.






Orden de las Proposiciones de Planes de Estudios

1. Proposicidn para el Tercer Ciclo de la Modalidad

Agropecuaria.

2. Proposicibn para la carrera de Técnico Medio en
Salud Rural.

3. Proposicién para la carrera de Técnico Medio en
Promocién Comunitaria Rural.

4. Proposicién para la carrera de Técnico Medio en
Produccién de Alimentos.

5. Proposicibén para la carrera de Técnico Medio A-
gropecuario.

6. Proposicién para el XII° Afio del Ciclo Diversi-

ficado.
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1.

INTRODUCCION

En esta parte del trabajo se tama en cuenta el resultado del anili-
sis de coherencia realizado sobre el Plan de Estudios vigente, el

cual figura en secciones anteriores del documento general (%),

Asimismo, y en funcidn de la coherencia externa, se toman en cuen-
ta los datos de realidad en cuanto a la situacidén de la Salud en
el pais, las necesidades de recursos humanos que tal situacidn
plantea, las previsiones contenidas en documentos oficiales y las
perspectivas ocupacionales conforme al proceso nacional de desa-

rrollo en los préximos afios.

1.1. El1 Plan Nacional de Desarrollo

Interesa citar algunos puntos de este importante documento
tomando en cuenta que, por su misma naturaleza, configuran un
marco normativo insoslayable para el trahajo que se encara en

el presente documento.

1.1.1. En relacién al Sector Educativo, el Plan Nacional de
Desarrollo afirma:
"El Sector de Educacidén y Formacién de Recursos Huma-
nos de Costa Rica no ha respondido sustancialmente
a las exigencias del desarrollo social', politico,
cultural y econdmico del pais. Lo anterior se

(*)

Cf. "Diagnbéstico..." III: Evaluacién del Ciclo Diversificado del
Plan de Estudios de Educacidén Familiar y Social.
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observa en la falta de politicas, planes y programas
educativos para la promocidén integral de la persona,
y la escasa dotacién de recursos humanos calificados
para los distintos sectores productivos, especialmente
el industrial y agropecuario,aéi como para la
administracién piblica".(1)
"...el pais tiene notables insuficiencias en recursos

| humanos calificados, en sus mis importantes sectores
productivos. Hacen falta en particular, recursos

humanos con capacitacién técnica intermedia. (2)

"En la educacién diversificada, académica y técnica,
los programas educativos no han propiciado adecuada-
mente la formacidén de jévenes y adultos emprendedores,
con capacitacidn administrativa y conocimientos ele--
mentales de economia civica, como parte de la forma-
cidn i‘ntegral que debe recibir la persona, para me-
jorar sus propios asuntos individuales y familiares,

y para enfrentar los desafios de la vida laboral".(3)

"E1 MEP seré el primer pramotor y responsable de la

educacidn que se desarrollarid en los centros educa-

tivos del pais, y el orientador de la accibén educa-

tiva que realizan los distintosministerios, las

(1) Plan Nacional de Desarrollo, IT, Programa para los Sectores
Sociales, pag. 193

(2) Tbid. Pig. 193
(3) Ibid, Pag. 194






instituciones ‘auténomas y otros grupos humanos orga-

nizados ‘que ejecutan programas de educacidn extraes-

colar". (4)

"Se propiciard una mejor vinculacién de los planes de
desarrollo educativo con los planes de desarrollo
integral del pais. Sobre esta base, se fortalecerd
la coordinacién de todas las acciones educativas que
realiza el pais, y su relacién con el desarrollo
educativo, cultura, de promocién humana y formacidn

de recursos humanos".(5)

"Se buscard asimismo la obtencién de eficacia y eficien
cia, en conocordancia con los intereses nmacionales, en
la aplicacién de los recursos destinados a la educa-

cidén y a la formacibén de los recursos humanos". (6)

1.1.2. En relacién al Sector Salud, el Plan Nacional de

Desarrollo afirma, entre otras cosas:

"La situacidn de la salud en Costa Rica ha mejorado
sustancialmente durante los (Gltimos afios , pero toda-

via presenta varios problemas caracteristicos del

(4) Ibid. pag. 194 (El subrayado no figura en el original)
(5) Ibid. pig. 194 '
(6) Ibid. pag. 194
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estado de transicién en que se encuentra nuestra
sociedad, en la que coexisten la dispersidén y el
regazo de muchas poblaciones rurales con la
congestidn urbana y la industrializacidén en la
Regi6n Central. Los principales problemas son

los siguientes: Los servicios no alcanzan a toda
la poblacidn; 1las instituciones del sector care-
cen de adecuada coordinacidn y complementariedad;
las comunidades no participan en su direccidn y
administracion; el costo de los servicios aumenta
de manera acelerada, y persisten indices de morta-
lidad y morbilidad para algunas de las enfermedades
prevenibles y controlables entre las que figuran
accidentes, intoxicaciones, parasitosis, desnutri-

cibén y otras". (7)

"En cuanto a los factores socioeconémicos que condicio-
nan la situacidn de salud, destacan la pobreza y el
aislamiento de los habitantes de muchas zonas rumales,
particularmente la llamada poblacién rural dispersa;
la falta de planificacidn territorial en el suministro
de infraestructura y servicios; 1la actitud pasiva-
receptiva de gran parte de la poblacidn hacia la salud,
que ha sido mantenida por un sistema institucional de
estructura paternalista, asistencialista y poco orien-
tado hacia la prevencidn, la participacién commal y la

(7) Plan Nacional de Desarrollo. (Programa de Salud) pig. 199 |






educacién para la salud". (8)

"En lo que a nutricién se refiere, aunque la propor-
cién de nifios con insuficiente peso para su talla
presenta una tendencia répidamente descendente, per-
sisten en importantes sectores de la poblacién infan-
til la desnutricién proteioo—calc’mica, anemias, bocio
endémico e hipovitaminosis, 1o que obliga a desarro-
1llar estrategias preventivas y correctivas en esos

‘campos”. (9)

"la situacidn de vivienda, suministro de agua potable,
alcantarillado y tratamiento de aguas negras ha mejo-
rado, pero esti todavia lejos de alcanzar niveles
aceptables, particularmente para la poblacién rural.
Lo mismo puede decirse del control higiénico de la
produccnon y distribucidn de alimentos".(10)

"En el plano de los recursos humanos, no obstante

que las tasas de profesionales en ciencias médicas

son aceptables, se produce una inconveniente concen-

tracidén de ellos en las principales ciudades, en per-

juicio de las &reas rurales. Por otra parte el perso-

nal paramédico y auxiliar ha venido creciendo, a un

ritmo aceptable de acuerdo con las necesidades del

(8) TIbid. pég. 199
(9) Tbid. pég. 200

(10) Ibid. p&g. 200






sector, pero existen considerables deserciones

dentro de algunas categorias.

Fsto sugiere no sblo la necesidad de la formacidn de

recursos humanos, sino, ademis, la de elaborar una

politica de estimilos para retener a 1os recursos

formados". (11)

"la estrategia para alcanzar los objetivos propuestos,
con el fin de resolver los problemas de salud y supe-
rar las circunstancias planteadas en el coﬁtexto, se
basa en la participacién popular y en la coordinacidn
de las instituciones invoiucnadas en el sector. Esto
se hari posible mediante la puesta en prictica del
esquema de orgam’zacién que se propone para el sector
salud dentro del Plan de Reforma Administrativa, el
cual establece una serie de mecanismos de coordinacidn,
consulta y participacidén popular en la toma de decisio-

nes, en el orden sectorial y regional.

Ademis, se establecerén otros comités y mecanismos

especificamente para el sector salud". (12)

"En primer lugar es necesario hacer énfasis en las
actividades preventivas y de saneamiento ambiental.
En este orden es esencial la organizacién y la

participacidon de las comunidades en programas de

(11) Ibid. pig. 200 (el subrayado no figura en el original)
(12) Tbid. pag. 201






higiene doméstica y plblica, de educacién para la

salud y de nutricién y atencién bisica".

"la participacién popular en la solucién de los problemas
de salud, que constituye una piedra angular en la reali-
zacidn de este programa, comprenderd acciones como las
siguientes: formacidn de "responsables de salud" (perso-
nal voluntario que recibiﬁé adiestramiento bisico sobre
el modelo de "Hospital sin paredes"); creacidn de nue-
vos puestos de salud y reestructuracidén de los existen-
tes, creacitn de subcomités de salud en las comunidades,
y de asociaciones cantonales de salud comunitaria; rea-
lizacidén de seminarios cantonales de salud en que las
camunidades presenten los problemas, sus causas y ana-
licen las alternativas de solucidn; realizacidn de
talleres de planeamiento en salud, con participacién de
las comnidades y de las instituciones piiblicas del
sector, y realizacidn de 300 jornadas de salud en
pequefias comunidades, con el fin de ensefiar a sus miem-
bros cfmo elaborar proyectos, darles contenido econdmi-

co y controlar su ejecucidén" (13)

"En materia de recursos humanos, como se ha sugerido an-

teriormente, es necesario prestar particular atencidn

a la formacién de recursos técnicos intermedios para el

sector salud, asi como el adiestramiento de personal

voluntario" (14)

(13) Ibid. pag. 202
(14) TIbid. pag. 203 (El subrayado no figura en el original)
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"En el programa de Capacitacién y Adiestramiento, que
sirve de apoyo técnico y administrativo al sector,
participarén el Ministerio de Salud (MS), la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS) el Ministerio

‘de_Educacidn Plblica (MEP) y la Oficina de Planifi-

cacidn Nacional y Politica Econfmica (OFIPLAN) (15)

"El programa de apoyo de la "Educacidn para la Salu",
contard especialmente con la colaboracidn de la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio

de Educacidén Plblica (MEP), el Instituto Nacional de

Seguros (INS), la Asociacidn Demogréfica".(16)

1.2. En cuanto a las Posibilidades Ocupacionales

En un estudio reciente del CONARE ("El balance de las ocupa-
ciones y las disponibilidades de recursos humanos de nivel

superior hacia 1985"), se sefiala que en el renglén Enferme-

ras, parteras profesionales, otros paramédicos profesionales,

habr§ un incremento significativo en las ocupaciones. Tomando
el periodo 1978-1985, el incremento serd de un 59.09% en tanto
que la disponibilidad de recursos humanos se incrementara en
49,55%. (En efecto, en 1978 las ocupaciones eran 1629 y los

recursos 1223; mientras que en 1985 las ocupaciones serén 2708

(15) Tbid. pag. 205 (El1 subrayado no figura en el original)
(16) Ibid. pag. 205 (E1l subrayado no figura en el original)



o m—— .



y los recursos 2468) (17).

Los datos mencionados permiten prever una situacidén favorable
del mercado de trabajo hacia ese tipo de profesionales medios,
sobre todo si las politicas para el sector salud se hacen efec-
tivas y si se cumple normalmente la universal tendencia del
desplazamiento y reemplazo de aquellos recursos humanos cuyos
niveles de educacidén son menores que los requerimientos de la
ocupacién en que se desempefian.

El rengldn profesional mencionado, en el rwesul'tédo de las
proyecciones realizadas, esti por encima de aquellas profe-
siones en las que habrd superavit de recursos humanos (por
ejemplo: médicos, dentistas, profesores de segunda enseﬁanza,v
ingenieros agrénomos) y por debajo §olo de "maestros de prees-
colar, trabajadores sociales y contadores privados", grupo

en el que habri franco déficit frente al incremento de ocu-

paciones.

Asimismo, y como resultado de consultas efectuadas al mis
alto nivel técnico y administrativo del Sector Salud, puede
afirmarse que se confirman las proyecciones del CONARE, en

particular en cuanto a la CCSS.

Sin embargo cabe aclarar que el Ministerio de Salud afirma

tener el monopolio de la formacidn de los recursos humanos

(17) CONARE, 4, OPES - 35/79, pigs 8 - 19
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para la salud, hecho que no pareceria compatible con lo afir-

mado en el Plan Nacional de Desarrollo (textos citados y trans-

critos en 1.1.1. y 1.1.2. de este documento).

Situacidn del Mercado Ocupacional

La situacién ocupacional en Costa Rica presenta un panorama par-
ticularmente problemitico en el que puede advertirse que casi

la totalidad de los profesionales - tanto de nivel superior cuan-
to de nivel medio - se ven afectados de modo creciente. En el
mes de diciembre de 1980 las cifras oficiales indican una deso-
cupacién (global) del 6.6.%.

Este hecho - la situacidn del mercado ocupacional -, como se
sefialara en las "Consideraciones Preliminares" del Diagndstico,
no puede ser analizado con criterios puramente economicistas

que hagan prevalecer las leyes de la oferta y demanda como
6f>t1'ba exclusiva o principal en el anilisis.

De ser asi, la educacidn en general, y la secundaria y profe-
sional en partlcular, estarian cwnpliendo la Gnica funcidn de
engrosar  contingentes del "ejercito industrial de reserva";
es decir, estarian "disfuncionando" en pro de incrementar la
desocui:aci6n de recursos humanos calificados, con el consiguien-

te efecto del aumento de las tensiones sociales.

lo anterior se trata, en todo caso, de una verdad a medias cuyo

anflisis critico deviene necesario e imprescindible.



L — -
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En efecto, la aceptacidn acritica de que la educacidn se estd
conviertiendo en una inversién improductiva (tesis basada,
entre otras cosas, en la econometria del costo-beneficio)
puede propiciar politicas restrictivas y canceladoras del
acceso masivo a los bienes de la educacidén y la cultura. lo
cual, negaria principios esenciales de la democracia y archi-
varia la doctrina de la obligatoria contribucién de la educa-

cidén a la movilidad social ascendente de las mayorias.

Por cierto que es necesario reforzar la planificacién del
sector educativo, como parte de la planeacidén global. El
ajustar a razbn el desarrollo educativo (como pmﬁésito y
resultado de la planeacién), debe producir reordenamientos
educacionales que controlen las disfunciones sefialadas. En
este punto justo es reconocer que la pianeacién educativa se
ha preocupado mis por los aspectos operativos (18) y funcio-
nal - técti'cos, ‘que por los aspectos estratégicos. Y es en
éste nivel de la gestidén - el estratégico - donde pueden
atacarse adecuadamente los problemas de indole "macro",

sobre todo en relacién a lo econémico - social.

También es necesario que la produccién de recursos humanos

tome en cuenta, como indicador importante, la demanda objetiva -

del aparato productivo y de los diferentes sectores de la

(18) Aspecto que hoy es reivindicado para el campo de la tecnologia
educativa (disefio de curriculum, por eje.), reconociéndose. que
mis bien en los otros dos estaria el peso mayor de la planeacidn.
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economia nacional.

Sin embargo ambas necesidades - la de planificar y tomar en
cuenta la demanda del aparato productivo - no deben satisfacer-
se en desmedro de otros aspectos, tales como la necesidad de

atender la demanda social y - con la debida prudencia - el

desarrollo potencial del pais. Este Gltimo siempre desba-
ratari las tablas de guarismos emergentes de la oferta y la
demanda en el contexto del desarrollo real. Por otra parte,
tanto demanda social cuanto desarrollo potencial amplian el
horizonte de comprensién del perfil futuro del pais, y
obligan a re-situar a la economia en su principal papel de

..... .

‘satisfacer necesidades siempre crecientes, y no sblo adminis-

trar la crisis cifiéndose a lo disponible oon criterios de

manejo coyuntural.

No son pocos los analistas sociales que han sefialado el absur-
do de ciertas tesis o conclusiones implicitas de algunas
corrientes de la economia de la educacién. Tesis segln las
cuales el exceso de personas cultas y profesionalmente prepa-
radas es, en determinadas circunstancias, algo asi como una

patologia econémico - social.

Tal absurdo se complementaria con la afirmacidn de que esa pa-
tologia es imputable al sector educativo (en una comunidad or-
ganizada) y, por lo tanto, a €l le corresponde sanear la situa-
cién (casi inevitablemente - como resulta obvio - con politicas

restrictivas y/o canceladoras de oportunidades educativas).
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Estos Gltimos planteamientos hacen caso omiso de importantes
datos de realidad, tales camo la lentitud del crecimiento

econdmico de un pais, lentitud a la que en primera instancia
deberia imputarse la ausencia de mejores niveles de vida, mis

empleos y mejores salarios.

De la misma manera deberia tomarse en cuenta que, ain en el
contexto del desarrollo real, gran parte de los sectores econd-
micos funcionan a un bajo ritmo de pfroductividad (ejemplos
clasicos: la agricultura y la ganaderia), lo cual trae apare-
jado un bajo y escaso aprovechamiento de los recursos humanos
capacitados para operar en esos sectores. Este punto se rela-
ciona, a menudo, con criterios estrechos y tradicionalistas

de quienes dirigen la produccidén, asi también como con la

. ausencia de programas ambiciosos en lo social y cutural. Todo
lo cual obliga a orientar los andlisis criticos mis hacia las
ﬁoliticas y estrategias de desarrollo en vigencia, ejercicio

y aplicacidn.

Por Gltimo, también es necesario analizar criticamente la dis-
tribucidn del ingreso y las formas de acumlacidén en el pais

o formacibn econémico - social en cuyo seno se presenta el
i:mblema ocu;ﬁacional sefialado. Con frecuencia la raiz se
encuentra mis en esos niveles que en el desarrollo "ilimitado"i

- de la educacidén y formacidn de pmfesionales.

Los fmntos sefilalados hasta aqui obligan a reconsiderar la

eximesién "saturacién del mercado" y, sobre todo, a transferir
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responsabilidades del sector educativo a otros sectores; vy
ello no sélo para identificar mejor las causas del problema
sino, principalmente, para eximir a la educacidén de toma de
decisiones socialmente inaceptables camo la "racionalizacidn"

restrictiva y canceladora de oportunidades educativas.

En fuerza de todo lo anterior justo es reconocer que la rede-
finicidn de perfiles y proposicién de nuevos planes de estu-

dios no aspira a resolver el problema ocupacional de los

futuros egresados, toda vez que ello configuraria una presun-

cién carente de realismo y desbordante de ingenuidad. Sin
embargo la tarea emprendida, bien puede contribuir a la reso-

lucidn del problema dado que la bisqueda de congruencia con

las caracteristicas y necesidades regionales y nacionales, asi
como una formacién y capacitacién de mayor calidad,redundardn
necesariamente en mayores y mejores oportunidades pafa el

técnico medio que egrese.
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DELIMITACION DEL CAMPO Y EXTENSION

2.1,

2.2.

El Plan de Fstudios que en este documento se presenta y desarro-
1lla es fruto, en primera instancia, de una concepcibén especifi-
ca de la educacién para la salud. Se trata de una concepcidn

o modelo integral que concibe en unidad indisoluble los compo-

nentes de atencién, educacidén e investigacidén en el proceso re-’

“lativo al mejoramiento social de la salud. Dentro de este esQue—

ma integral se ubica e inserta el elemento pedagbgico (relacio-
nado bisicamente, al aspecto preventivo), que para el presente
Plan esti enfocado desde la perspectiva de las acciones prt;pias
del Técnico Medio promotor de la Salud en el &nbito rural.

‘Razones de la Amplitud del Campo

En uma primera lectura del Plan podré parecer que se le asignan
al Témico.Medics (pramotor) demasiadas tareas del campo espe-
cifico de la atencidén médica. Ello, en realidad se explica por
una doble razdn: La primera, que es imposible concebir un tra-
bajo de promocidn de la salud, que sea deficiente (en cuanto al
sujeto pramotor) en los aspectos médicos de prevencién inespeci-
fica (por ejemplo, los primeros auxilios). La segunda razbn,
ya que el presente modelo de atencidn integral (dentro del cual
se inserta - como ya se afirmd las acciones de educacidn para

la salud) esti pensando para la realidad nacional); ello
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implica que todo técnico Medio promotor debe manejar necesa-
riamente elementos de atencibén primaria (o inespecifica) ur-

| gido por una realidad con indices alin altos de morbimortalidad
cuyo origen se relaciona en la mayoria de los casos, con fac-
tores derivados de parasitosis y enfermedades infectocontagiosas
(1&ase, pues: factores derivados de la ausencia_l de higiene,
pobreza congénita, etc). Estas circunstancias exigen en el
promotor habilidades y conocimientos que estin mis alla de la
pura labor pedagdgica, es decir, habilidades y conocimientos
que le posibiliten resolver situaciones de atencién médica ele-
mental, a fin de hacer efectivo su principal cometido: 1la
educacidén para el mejoramiento de la salud, a través de la

prevencién de la enfermedad.
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3. CONTENIDOS FUNDAMENTALES DEL PLAN

Se presentari a continuacién un ordenamiento de los contenidos fundamen
tales del Plan de Estudios, subdividido en tres secciones. Esta presen
tacién se adelanta a los objetivos, toda vez que tiene la caracteristi-

ca de conjuntar los fundamentos con el campo ocupacional.

a) la primera seccidn contendri un modelo de atericifn integral a la sa-

lud, donde se insertan y ubican las acciones de educacibén para la sa

lud. A través de dicho modelo se intenta mostrar estructural y fun-
cionalmente el rol del Técnico Medio promotor de salud, en el &mbito

rural.

b) La segunda seccibn versari sobre las distintas metodologias que el -
Técnico debe usar en su trabajo commnitario. Se hari referencia a-
las siguientes metodologias:

- Circulos de cultura popular
- Phillips 66 '
- Carrillos
- Discusién de equipos
- Lluvia de ideas
" - Trabajo de campo
- Talleres camnitarios pax"a la salud,
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c) la tercera seccibn presentarl la secuencia analitica y par objetivos
de los contenidos socio-médicos especificos que deberan ser sefialados
~a los técnicos., Dichos contenidos se agruparén en las siguientes -
grandes éreas:

Saneamiento ambiental
Nutricién y alimentacién
Primeros auxilios
Materno-infantil
Enfermedades transmisibles.

3.1.- Modelo ‘de ‘atencidn intepral ‘a 1a ‘sahid, ‘donde se insertan 'y ubican

' "las ‘acciones ‘de educacibn para la salud.

Se presenta el siguiente modelo, cuyo fin es mostrar la ubicacifn
estructural y funcional de las acciones de educacién para la salud
que en el presente caso ser@n llevadas a cabo por los técnicos me

dios pramotores (19)

(19) Se entiende que la educacidn para la salud contiene diversos niveles-
de desarrollo, a los cuales deben corresponder diversos tlpos de recur
sos humanos. Camo éste es un plan para la formacidn de un t1po especl
fico de recursos, nos interesa primaordialmente ubicar su accién dentro
del modelo. Pem, cano se podrd ver, en el modelo presente pueden ubi
carse las acciones de todos los tipos necesarios de recursos que utlll
za la educacidn para la salud.
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Se parte del supuesto que la educacidn para la salud sblo ser§ pro
ductiva y eficaz, si se inserta en un conjunto estructurado de ac-

ciones, cuyos componentes esenciales son:

a) El camponente de atencién médica
b) E1 camponente de educacifn para la salud
c) El compornente de participacién camnitaria.

E1l modelo que proponemos serd. presentado a través de cuadros esque

maticos que, progresivamente, irén explicitando el contenido glo -

bal del mismo. Los cuadros van acampafiados de un desarrollo tefri

co minimo.

De acuerdo a la secuencia que .se pzopondrﬁ, los cuadros son los si

guientes: |

a) Estructura general del modelo integral

b) Funcionamiento del modelo

c)‘ Modelo de atencifn y asistencia médica

d) Bstr\ategia pana la formacién de técnicos medios pranotcres de -
salud.
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3.1.1 ESTRICTURA GENERAL DEL MODELO INTEGRAL

'SERVICIO DOCENCIA INVESTIGACTON
DESCRIPTIVA
AT}ED%XN PROSPECTIVA Y
EVALUATIVA
FORMACION DE
RECURSOS
HUMANOS
DESARROLLO:

En el cuadro se muestran los camponentes esenciales del modelo, que son:
SERVICIO
DOCENCIA
INVESTIGACION



T -“.—-_.
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Cada uno de ellos se relaciona con su actividad carrespon-

diente, es decir:

- A servicio, corresponde: Atencidn Médica

- A docencia, corresporde: Formacién de Recursos Humanos

- A investigacibn, corresporde: la descripecidn prospectiva
y evaluacibn del contenido de los estudios socioeconmi-

cos, antropolbgicos y biamédicos que se efectien.

Al presente modelo se le denamina Integral , por cuanto
en su estructura incluye arminicamente los odnponentes y -
acciones fundamentales, necesarios para la :ianlanentacién-
correcta de acciones educativas y de desarrollo en el cam

po de la salud.

3.1.2. Funcionamiento del modelo

CENTRO DE SALUD
DE .ESPECTALIDAD

I

TECNICOS AL TECNICOS

PROMOTORES +—* <« PROMOTORES

CENTRO DE FORMACION
DE RECURSOS

!

TECNICOS
PROMOTORES
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Desarrollo:
El cuadro presenta la propuesta de desarrollo de funcioma -

miento integral del sistema:

a) Camo jefe funcional se encuentra el Centro de Salud Ru
ral profesional y con funciones de atencién, docencia,

supervisién y evaluacién.

b) Como parte del mismo eje se encuentra el Centro de For

macifn de Recursos Humanos, perteneciente al Sector E-
ducativo y cuya finalidad es apoyar al Centro de Salud
en la funcifn de Docencia.
En ruestro caso, la Especialidad a que se refiere el -
Nuevo Plan (Técnico-Pramotor - para la Salud Rumral ) ,
se impartiria en los Coiegios Técnicos Agropecuarios ,
pero funcionalmente adherido al Centro de Salud.

c) Dependiendo argénica y funcionalmente del Centro de Sa
lud Rumral, se encuentran los Técnicos Pramotores de Sa
lud, cuyas funciones consisten en acciones educativas
y en hacer efectiva la cobertura en la propia camnidad
transfiriendo al Hosbital Rural los casos que excedan -

sus- 1$osibilidadés.
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d) En la parte s;iperiap est§ situado el Hospital o Centro
de Salud de Especialidad (Urbano) a donde deber&n enca

minarse los casos que requieran de atencibn especifica.






3.1.3 MODELO DE ATENCION Y ASISTENCIA MEDICA (20)
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’1‘22‘%2335 TECNICO PROMO- TECNICOS Y PRO PROFESIONALES
TOR DE SALUD FESIONALES
sos Humanos )
PRIMARTA SECUNDARTA TERCIARTA
Niveles de . . . .
prevenc::@)n —l?nl’zggstlco -Rehabilitacibn
y atencidon _Tra ento oportuna
opartuno
Niveles de CINTRO DE | [ CENTRO DE |
aplicacién COMINIDAD SALUD RURAL SALUD URBANO

(20) ver anexo

(al final del documento)
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Desarrollo:
El cuadro presenta el modelo de atencidn y asistencia médi
ca, distinguiendo:

a) Niveles de Recursos Humanos: (horizontal arriba) donde

se ubican tres categorias diferentes e interrelaciona -
das: |

- El1 Técnico Pramotar
- El1 Profesional y el Técnico (21)
- E1 Profesional ( Especializado )

La distincidn de tres categorias a nivel de Recursos Hu

manos corresporde a los niveles de prevencidn y atencidn

b) Niveles de Prevencién 'y Atencidn: (harizontal al medio)

Indican la especialidad de la labor que desarrollarén -
los recursos humanos.
Se dividen también en tres categarias diferentes e inte

rrelacionadas:

(21) la denaminacidn de Técnico, en este caso, no disminuye la calidad de -
"Técnico" del Pramotar, sino que apunta mis bien a perfilar otro tipo
de profesional medio, bisicamente intrahospitalario.
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- Primaria, que estari al cargo del Técnico Pramotar

- Secundaria, ( diagndstico ﬁrecoz-u*atamiento opartuno )
que estaré a cargo bisicamente del profesional con ayu-
da del técnico.

- Terciaria ( rehabilitacién oportuna ) que estard a cargo
del Profesional Esjaecializado.

c) Niveles 'de Aplicacién: (horizontal abajo) Sefialan el -

&mbito donde se aplicaré la accién especifica del recur
so humano; se diferencian en tres instancias:

la camnidad

Centro de Salud Rural

Centro de Salud Urbano

La direccifn de la flecha que los une de izquierda a -
derecha, indica la accifn de referencia que se.realiza
rﬁ cuando los casos superen las posibilidades, o de la
comunidad o del Centro de Salud Rural.

Visto el cuadro verticalmente, de arriba hacia abajo, la
secuencia de oanponentes'muestna la interrelacibn:

a) Del recurso humano con

b) E1 nivel de ﬁr'eve'xcién y atencibn y

c) El nivel de aplicacibn. '
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3.1.4 ESTRATEGIA PARA LA FORMACION DE TECNICOS PROMOTORES

CENTRO DE SALUD RURAL

CENTRO DE CAPACITACION

COMUNIDAD

CENTRO DE SALUD RURAL
CENTRO DE CAPACITACION

COMUNIDAD

COMUNIDAD

Existencia de personal
profesional y técnico -
capacitado pedagbgioca-
mente,

Supervisién y evalua-
cidn del proceso edu-
cativo.

Origen de los candida-
tos a Pramotores.

Recanendable proceso
de seleccidn.

Proceso de farmacidn
de los Pramotares.
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Desarrollo:

En este cuadro estén presentados los pasos cuya secuencia
puede constituir una estrategia para la formacién de Pro-
motores.,

Visto verticalmente, de arriba hacia abajo, tenemos:

a) Primer paso: La base de operaciones, constituida por -
el Centro de Salud Rural/ Centro de Capacitacidn.
En este &mbito o instancia se realizard la inicial ca-
pacitacién docente y commnitaria de los profesionales-
permanentes. Asimismo desde alli se supervisaré y eva
luard la totalidad del proyecto.

b) Segundo paso: Esti constituido par la tama de contacto

farmal con la camnidad con la finalidad de infarmar a
todos los niveles y lograr consenso acerca de ciertos

mecanismos de seleccidn de candidatos.

c) Tercer paso: Esté constituido por las acciones de forma
cifn de los Técnicos Promotares, acciones que no debe-
rén alejarlos de su niicleo commnitario de origen.

La etapa farmativa de los Técnicos P.tunotqr'es' deberd cum
plirse en una interrelacién permanente Centro de Salud /
Centro de Pmnacién—Camnidad.
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d) Quarto paso: Una vez cumplida la etapa formativa, los
Técnicos Pramotares asumirén plenamente su rol especi-
fico en la comunidad.

3.2.- Alternativas metodol8gicas para las dcciones del Técriico Pramotar

Se ;resen‘tarén de modo muy breve las diferentes alternativas de-
trabajo grupal, a partir de las cuales el pramotar deberé encauzar
su trabajo camnitario., Se pretende que con todas o algunas de
ellas (las que se adecuen mejor al medio concreto) el pramotor en
camine las acciones de educacifn para la salud.

La presentacifn exhaustiva de estas metodologias se podrd consul-
tar en cualquier marmal de dinfmica de grupos (cfr.: la bibliogra
fia al final).

3.2.1.~ Cirailos de cultwra popular

Estd metodologia desarrollada por el pedagogo brasilefio -
Paulo Freire, consiste en la descodificacidn caminitaria

de mensajes codificados a partir de temiticas significati

vas del medio dado.

Asi, si la temitica es salud/enfermedad, la labor pedagb-
gica consiste en elabarar cbdigos accesibles sacados de -
la vida cotidiana (cuadros, remesentaciones, liminas, -
etc.) que contengan la temftica significativa. £ traba-
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3,2.3.-
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jo de descodificacidn es el proceso pedagbgico por medio
del cual, la comunidad va descubriendo ritmicamente su -
propia realidad y la comienza a tematizar.

Esta metodologia supone reviamente, uma investigacién -
del medio, y una elaboracién de los cbdigos a partir de

las temiticas significativas.

Phillips 66

Esta metodologia de grupos, desarrollada par el Prof. -
D. Phillips, de la Universidad de Michigan, consiste en
desarrollar una temitica dividiendo a los participantes
en 6 grupos de seis personas. El tiempo de trabajo es
muy breve, y 1lo que pretende es aprender a ser concisos-
y sintéticos en el tratamiento del tema. Cada grupo eli
ge un secretario y un relatar. | Al cabo del tiempo sefiala
do (unos cinco o seis mimurtos) se va a la reunibn plena-
ria,' para‘expmer los resultados por grupo, y hacer una
sintesis general.

Corrillos

Con una metodologia similar al Phillips 66, pero con més
libertad en la divisidn de los participantes y en el tiem
po, esta metodologia tiene un propbsito similar.
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Discucién de equipos

Esta metodologia se propone el tratamiento mis detenido
de un tema.

la cdnposicién del equipo puede variar (entre 5 u 8 per-
sonas cada uno) y el tiempo estipulado esti en media ho-
ra. |

Al final se exponen los resultados par equipo, y se lle-
ga a la sintesis general.

Lluvia de ideas

Esta metodologia es muy importante para camenzar el tra-
tamiento de una temitica., Sirve ademfs para desinhibir

a los participantes y permitirles expresarse con toda 1li
bertad. Consiste en plantear un ﬁroblena y pedirle a -
los participantes que digan 1o que se les ocurra sobre el
mismo; una vez que todos se hayan exfresado, se procede

a ar'denar' y sistematizar lo dicho, y se extraen conclusio

nes.

Trabajo de- campo

Es una metodologia ya universalizada en el mundo de las-
ciencias sociales, Consiste en vertebrar el aprendizaje

sobre un eje prictico, es decir, sobre la accifn in situ
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(donde esti el problema), tratando de aprender en la reso

lucién y conocimiento directo del problema.

3.2.7.- Talleres cammitarios para la salud

Esta metodologia estd estrechamente relacionada con la an
terior. Su objetivo es integrar a todos los participan -
tes en las acciones que se llevan a cabo para la resolu -
cifn de los problemas de la commidad. Pueden constituir
se diferentes talleres (vgr.: de saneamiento ambiental, -
de primeros auxilios, etc.) y efectuar la educacidn para

la salud en acciones concretas dorde, bajo la direccibn -
del pramotor, toda la cammnidad actile resolviendo sus pro

blemas concretos.

3.3,- Secuencia analftica y par objetiyoes, de los 'aspectos ‘socio-médicos

especificos ‘que constituyen los contenidos de la accién de los Téc

nicos Pramotares.,

Se subdividen en seis freas:

1.- Introduccidn

2.- Saneamiento ambiental

3.- Nutricién y alimentacién
4,- Primeros auxilios

5.- Materno-infantil

6.- Enfermedades transmisibles.

(la exposicidn detallada se efectfia luego de la presentaciédn del -
Perfil Profesional y de los objetivos del Plan de Estudios)
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PERFIL PROFESTONAL

. Denominacidén: TECNICO MEDIO EN SALUD RURAL.

4.1. Perfil geénérico

4.1.1.

4.1.2,

u.1.3.

4.1.4,

4.1,5.

Posee una formacidn cientifica y humanistica integral,
conforme a los principios de la Educacidn en Costa Ri-

ca y ajustada al nivel de educacién media conclufda.

Posee una formacidén técnica integral, que a nivel in-
formativo le permite conocer el mundo de la ciencia
aplicada y la diversidad en tecnologias; y que a nivel
espeéifioo le permite desampefiarse profesionalmente en
el sector salud.

Posee una formacidn técnica especifica en el subsector
de la educacidn y prevencibn-atencidn primaria del sec-
tor salud particularizada en relacidn a las caracteris-

ticas del &mbito rural costarricense.

Posee una formacién ética-profesional que le permite cam-
prender y realizar las acciones sanitarias en términos
de servicio humano, competente y solidario para con las

personas y camunidades del medio rural.

Posee una formacidn general y especifica que le permite
ingresar en estudios superiores, en el campo de las cien-
cias y técnicas de la salud, y especialidades afines.
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4.2.1.

En cuanto a Educacién para la Salud.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

"". 201. 3.

4.2.1.4,

4.2.1.5.

Investiga necesidades en cuento a educacidn

para la salud en el medio rural.

Adecua politicas y estrategias generales de
educacién para la salud a las caracteristi-
cas regionales y locales conforme a las ne-

cesidades detectadas en la investigacidn.

Disefla, conduce y evalfia procesos de camuni-
cacién educativa para la salud en el medio
rural (valiéndose, segfin los casos, de la
canunicacién grupal, intermedia o social/ma-

siva).

Disefia, conduce y eval@ia procesos comunitarios
(participativos) de educacidn para la salud,
valiéndose de técnicas -entre otras- tales co-
mo circulos de cultura popular, corrillos,
Phillips 66, Discusidén de equipos, Lluvia de
ideas, Trabajo de campo y Talleres comunitarios
para la salud.

Elabora propuestas -y participa en su ejecu-
cibn- de educacidn para la salud en el contex-






4.2.2,

4,2.1.6.

4.2.1.7.

En cuanto

4.2.2.1.

4,2,2.2.

to de acciones de educacidn para adultos,
educacién para adultos, educacién no-for-

mal, educacién permanente, y otras simila-

res.

Participa en la planeacidn y gestidn de ac-
ciones coordinadas de Educacién, Educacidn
para la Salud y Promocidén Camunitaria, in-
tegrando equipos interdisciplinarios de ser-

vicios.

Retroalimenta las politicas y estrategias de
Educacidn para la Salud, proporcionando in-
formacidén sistemitica sobre necesidades de
la comunidad al Centro de Salud en cuya 4rea

de influencia se desempefia.
a prevencién-atencién primaria:

Detecta necesidades, formula modelos (o pro-
yectos) y ejecuta pricticas de saneamiento
ambiental, en relacidn a aguas, escretas,
basuras y animales domésticos.

Detecta necesidades, formula proyectos y eje-
cuta practicas de mutricién y alimentacidn,
en relacidén a ingresos familiares y calidad

de dieta, hibitos cuantitativos e higiénicos






4.2.2.3.
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4,2.2.5.

y registro de potencialidad alimenticia zo-

nal.

Detecta necesidades, formula proyectos y
cjecuta pricticas de prevencibén-atencidn
primaria en lo materno-infantil, en rela-
cidn a embarazos, partos posparto y lactan-
cia, higiene alimentaria, nutricién infan-
til, controles, cuidados y vacunaciones ex-
tendiéndose hasta la edad limite del prees-
ocolar. '

Detecta necesidades, fornmula proyectos y
ejecuta pricticas de primeros auxilios, en
relacidén a higiene, equipos inyectables,
control de signos vitales, curaciones,
tratamiento de heridas, fracturas, quema-
duras, asfixias, mordeduras y picaduras y

traslado de heridos y enfermos.

Detecta necesidades, formula proyectos y
ejecuta pricticas de prevencidn-atencidn
(como también tratamiento y seguimiento de
convalescientes) en los casos -identifica-
dos y diferenciados- de: malaria, tuber-
culosis, venéreas, tifoideas, enteropara-
sitosis, sarampidn y tosferina, poliamie-

litis.
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4,2.3. En cuanto a atencidn secundaria:

u. 2.l+.

u. 2.3'1.

4.2,3.2.

4,2.3.3.

En cuanto

superior.

u. 2.""-1'

u. 2.“. 2.

4.2.4,3.

Conoce y maneja técnicas de recepcién de pa-
cientes en Centros de Salud, y caracteriza-
cidn elemental de la patologia en funcibén de

la derivacidn.

Conoce y maneja técnicas bisicas de control
de pacientes hospitalizados, servicios de

higiéne y alimentacidn, y clinica elemental.

Conoce y maneja técnicas bdsicas en el con-
trol y atencibén ante y post-operatorio de

pacientes hospitalizados.

a su relacidn con el profesional de nivel

Selecciona y proporciona la informacidén ne-
cesaria, referida a necesidades de educacién

y prevencibn-atencién primaria.

Le auxilia técnicamente en las précticas de
educacidén para la salud y prevencibn-atencidn

primaria,

Le deriva para su atencidn los casos que de-

ben ser objeto de atencibén securdaria.
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4,2.4.4, Le consulta todos aquellos casos "sui generis"
en que sus conocimientos le imposibiiitanan
dar una respuesta segura en téminos de educa-
cién para la salud y prevencién-atencién pri-

maria.
4.2.5. En relacidén al técnico o auxiliar de nivel inferior.

4.2.5.1. Le instruye y capacita para acciones de educa-
cién para la salud y prevencién y atencién

primarias,

4,2.5,2. Distribuye, coardina, supervisa y evalda sus
acciones en educacidén para la salud y preven-

cién y atencién primarias.

5. ' 'ORJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Al analizar la Especialidad en Salud Rural, el egresado deberd:

Conocer y comprender el modelo de atencibn integral a la salud,
y saber desenpe.ﬁar' dentro de &l como Técnico Medio en relacibn
a la educacién para la salud y los contenidos y técnicas socio-
médicas de prevencidn y atencién primaria en el marco de la ac-

tividad comunitaria,
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5.2.1.

5.2.2,

5. 2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6,

Conocer y explicar la estructura general del model de

" atencibn integral a la salud, y sus componentes esen-

ciales: servicio, docencia e investigacidn.

Corocer y explicar el funcionamiento del modelo, y de
qué elementos se campone en cuanto a los niveles de

recursos humanos, prevencidén-atencién, y aplicacidn.

Conocer y explicar, en el marco del modelo de atencién
integral - y de las pbliticas y estrategias vigentes
para el sector salud - cimo se articulan las siguientes
instancias: Camunidad, centro de salud rimal, centro
de salud urbano (o especializado); y cudl es su rol,

cano Técnico Medio, en esa articulacidn.

Conocer y aplicar las diferentes alternativas metodold-
gicas para las acciones de educacién para la salud en
el seno de la camunidad rural y en relacidn al centro
de salud y su &rea de influencia.

Conocer y aplicar los principios y métodos y técnicas

del saneamiento ambiental en el medio rural.

Conocer y aplicar los principios de nutricién y alimen-
tacién en funcién de educacibén para la salud y preven-

cibn-atencibén primaria rurales.
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5.2.7. Conocer y aplicar los principios y técnicas de primeros

auxilios en el medio rural.

5.2.8. Conocer y aplicar los principios y técnicas de la pre-
vencidn-atencién materno-infantil, en el nivel prima-

rio, para el Mabito rural.

5.2.9. Conocer y aplicar los principios y técnicas de la pre-
vencidn-atencién en relacidn a las enfermedades trans-

misibles a nivel primario, en el &mbito rural.

52,10, Conocer y aplicar algunas técnicas de atencidn secunda-
ria (diagnbstico precoz, tratamiento oportuno (en rela-
cidn a los contenidos de los objetivos 2.5. a 2.10),
que le permitan suplir la carencia de auxiliares de en-

fermeria en el medio rural.

6. Desarrollo de la Secuencia Anmalitica y por objetivos (cf 3.3.), de
los aspectos sociomédicos especificos que constituyen los contenidos

de la accibn de los Técnicos Pramotores.
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definirid los objetivos

de la accion de los promotores.
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El alumo:

Describird cada uno de los objetivos

Definird si contenido pedagdgico, mé-
dico e institucional

Inferird un perfil profesional para
el promotor

Operar con los siguientes objetivos

El promotor:

m.

Ensefiard medidas y mecanismos
especificos que conduzcan a la
prevencién de enfermedades, y a
la prevencidn de estados que
afectan a la salud social.

Ensefiard a detectar casos de
morbilidad existentes y las
pricticas sociales que coadyu-
van a su expansién y permanen-
cia en el medio.

Enseflard las vias instituciona-
les de relacién.de los casos de
morbilidad con las institucio-
nes curativas.

Ensefiard los modos comunitarios
efectivos para el seguimiento y
control de los convalescientes.

Implementard acciones de educa-
cibén para la salud, relacionada
a los siguientes aspectos:

- Saneamiento ambiental
Nutricién y alimentacidn
Primeros auxilios

Materno - infantil
FEnfermedades transmisibles
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird los conceptos
de salud social y educacidn para
la ud. -

1-42

El alumo:

Describird los componentes que inte-
gran el concepto de salud social.

Describird los componentes que inte-

gran un modelo de educacién para la .

salud.

Definird la interrelacién necesaria
entre los componentes de atencidn y
educacién dentro de un modelo inte-

gral.

Investigacidn:

Las dimensiones biomédicas, psicold-
gica, econdmica y socioldgica de la
salud.

Exposicién tebrica:

La interrelacidén de esas dimensiones
como condicién para la existencia
social efectiva del hecho de la
salud.

Préctica:

Analizar criticamente el modelo de
atencién integral presentado en
este programa (cfr.: 3.1.)






OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird los conceptos El alumo:

de salud social y educacién para

la salud. - Describiri los componentes que inte-
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gran el concepto de salud social.

Describird los componentes que inte-
gran un modelo de educacibén para la .
salud.

Definird la interrelacidn necesaria
entre los componentes de atencién y

educacidn dentro de un modelo inte-

gral.

Investigacidn:

Las dimensiones biomédicas, psicold-
gica, econdmica y socioldgica de la
salud.

Exposicién tebrica:

La interrelacidén de esas dimensiones
como condicién para la existencia
social efectiva del hecho de la
salud.

Prictica:

Analizar criticamente el modelo de
atencidn integral presentado en
este programa (cfr.: 3.1.)






OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird las acciones El alumo: Formular un modelo de préctica del
generales del promotor en rela- saneamiento, que deberd aprender
cidn al saneamiento ambiental. - Enunciard las acciones generales del y aplicar el promotor, sobre la
promotor, en relacidn a: base de los siguientes elementos:
* Contaminacién del ambiente * Visita a la vivienda del medio
* Contaminantes especificos de la * Detencién de los principales
zona rural y semi-urbana contaminantes
* Medidas especificas de saneamiento % Técnicas de saneamiento
- Definird las précticas pedagbgicas * Pliticas comunitarias

del promotor en la commidad, en re-
lacién al saneamiento.
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird las acciones
generales del promotor en rela-
cién al saneamiento ambiental.

1-43

B alumo:

Enunciard las acciones generales del

promotor, en relacibn a:

% Contaminacidn del ambiente

* Contaminantes especificos de la

zona rural y semi-urbana

* Medidas especificas de saneamiento

Definird las précticas pedagdgicas
del promotor en la comunidad, en re-
lacién al saneamiento.

Formular un modelo de prictica del
saneamiento, que deberd aprender
y aplicar el promotor, sobre la
base de los siguientes elementos:

% Visita a la vivienda del medio

* Detencién de los principales

- contaminantes

* Técnicas de saneamiento

* Pliticas comunitarias






OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1-4y

El alumo definird las précticas
pedagdgicas del promotor, en re-
lacidén al agua contaminada, las
excretas, la basura y los anima-
les domésticos.

El alumo describird las vﬂmndpomm peda-
gbgicas del promotor, en relacidn a:

* Investigacidn en el medio de los dife-
rentes métodos de obtencibn del agua y
su potabilizacidn.

* Deteccidn en el medio de las diferentes
enfermedades originadas por el mal tra-
tamiento de las excretas, y su forma de
eliminacién.

% Modos diversos de eliminar la basura.

* Deteccién de las enfermedades debidas
al mal acondicionamiento de los anima-
les domésticos y la forma correcta de
acondicionarlos. "

Formular el modelo de las précticas
pedagdgicas del promotor, sobre la
base de los siguientes elementos:

Visita a la vivienda del medio,
e investigacidén de las fuentes
de aprovisionamiento.

Explicacién a la comunidad de
los métodos accesibles de pota-
bilizacién del agua: hervido,
decantacién y filtrado.

Explicacién de las técnicas ele-
mentales de eliminacidn de la
basura: quemado y enterrado.

Explicacidn de la nc.mvowpowow
de las excretas y construccidn
de letrinas y fosas sépticas.

la correcta disposicién de los

animales domésticos.






OBJETIVO GENERAL : OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird las acciones El alumo: Disefiar el modelo de la préctica
generales del promotor, en relacién pedagdgica del -promotor, en base a
a los factores condicionantes del - Enunciard los conceptos generales que los siguientes elementos:
estado nutricional. debe manejar el promotor respecto a
estado nutricional. - Deteccidn de los factores que
: condicionan la alimentacién y
- Definird las précticas del promotor nutricién: disponibilidad de
en el medio, para modificar los es- alimentos, ingreso familiar,
tados nutricionales deficientes. habitos higiénicos, cantidad y

calidad de alimentos, nivel edu-
cativo, estado sanitario, etc.

- Investigacibn de la dieta basic:
de los habitantes del medio.
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~ Registro de la potencialidad
alimenticia de la zona.

- Definicidn de los requerimientos
minimos para una dieta adecuada.






UNIDAD 2 AREA III NUTRICION Y ALTMENTACION

ALIMENTACION Y NUTRICION DE EMBARAZADAS, MADRES LACTANTES, MENORES DE DOS ANOS Y PREESCOLARES

OBJETIVO GENERAL ~ ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| El alumo definird los conocimientos El alumo enunciard las pricticas del | Disefiar el modelo de las précticas

y acciones pedagdgicas del promotor, promotor, en relacidn a: pedagbgicas del promotor, en base a
} en relacibén al estado nutricional y : los siguientes elementos:
¥ alimentacidén de embarazadas, madres - Registro del régimen real de alimen- ,

lactantes, menores de dos afios y tacidén de este grupo poblacional - Encuestamiento en el medio a em-
@ preescolares. especifico. barazadas y madres lactantes so-

bre el régimen alimenticio.
- Identificacién de las dolencias
producidas en este grupo poblacio- - Ensefianza commitaria sobre lac-

nal, por una deficiente o inadecuada tancia materna e higiene alimen-
: alimentacidn. ticia.
© - Identificacién de las potencialida- - Explicacidn en el medio de los
T des alimenticias del medio. diferentes pasos de la alimenta-
1 .
i

cién infantil.

- Ensefianza comunitaria sobre pro-
duccién y conservacidén de alimen
tos caseros.







UNIDAD 1

AREA IV PRIMEROS AUXILIOS

LAVADO DE MANOS, CONSERVACION Y MANEJO DE EQUIPO INYECTABLE, CONTROL DE SIGNOS VITALES

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

tos y précticas del promotor, en
w relacién a la forma correcta del

lavado de manos, manejo correcto
{ Qe equipo inyectable y control de
signos vitales.

f El alumo definird los conocimien-

El alumo:

- Enunciard los conocimientos que debe

adquirir el promotor, en relacibdn a
las enfermedades que se transmiten a
través de las manos sucias.

Describird las técnicas que debe
usar el promotor, para la conserva-
cién y manejo de equipo inyectable.

Describird las técnicas inyectables
que debe aprender el promotor,

Describird las técnicas de control
de signos vitales que debe saber el
promotor.

Implementar el modelo de las précti-
cas del promotor, siguiendo el pre-
sente esquema:

m.
UI

c.

Pricticas concretas de taller -
Précticas de campo

Dinfmica grupal para su aplica-
cién en el medio






OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird los conceptos
y técnicas que el promotor debe
manejar en relacién a la curacién
simple, y preparacién de férulas,
torundas de gasa, algodbn, apdsi-
tos y drenajes.
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El alumo:

Describird las dolencias principales
que pueden ser objeto de curacidn
simple por parte del promotor, y la
forma en que ésta deberd implementarse.

Determinard en qué forma debe el promo-
tor aplicar correctamente diversos ma-
teriales terapéuticos (vgr.: apdsitos,
férulas, etc.).

Definird las vias metodolégicas que
debe usar el promotor para la implemen-
tacién de préicticas comunitarias pre-
ventivas.

Implementar el modelo de las précti
cas del promotor, a partir de:

a. Pricticas de campo

b. Dinfimica grupal para su aplica-
cidén en el medio






UNIDAD 3

AREA IV PRIMEROS AUXILIOS

HERIDAS, FRACTURAS, TRANSPORTE DE HERIDOS, QUEMADURAS E INSOLACION,

ASFIXTA, MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES

" OBJETIVO GENERAL

~ OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1-u9

El alumo definird los conceptos
y técnicas del promotor, en rela-
cibn al tratamiento de heridas,

fracturas, transporte de heridos,
quemaduras e insolacidn, asfixia,
mordedura y picadura de animales.

El alumo:

Identificard conocimientos y técnicas del
praomotor en relacidn a tipos diferentes de
heridas y su tratamiento.

Definird las destrezas necesarias en el
pramotor para reconocer los casos de frac-
turas (esguinces, luxaciones, etc.) y el
modo consecuente de obrar.

Definird las destrezas necesarias en el
promotor para la correcta movilizacién de
enfermos y heridos.

Definird los conocimientos y destrezas del
promotor para el tratamiento de quemaduras
de distinto tipo, para los casos de inso-
lacién, para los diferentes casos de
asfixia.

Definiréd conocimientos y técnicas del pro-
motor para el reconocimiento y tratamiento
de mordedura de serpientes y arafias veneno
sas y picaduras de alacrén.

Implementar el modelo de las préc-
ticas del promotor, en base a:

Pricticas de curacién de herida
y técnicas de vendaje.

Préctica de aplicacién de torni
quetes.

Similacidén de accidentes de
fracturas.

Préctica de movilizacién de en-
fermos y heridos, improvisacién
de medios de transporte.

Pasos a seguirse en el trata-
miento a quemas e insolados.

Respiracibn artificial para
casos de asfixia.
Primeros auxilios en caso de

picaduras y mordeduras de ani-
males venenosos.






OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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El alumo definird los conocimien
tos y técnicas que debe poseer el
promotor, en relacién a: control
y cuidado del embarazo normal,
primeros auxilios en partos, aten
cidn del posparto normal y con-
trol del recién nacido.

El alumo:

Definird los conocimientos y técnicas
del promotor en relacién a:

Caracteristicas del embarazo normal

Técnicas elementales de examen de
embarazadas

Procedimientos adecuados para impar-
tir primeros auxilios en partos de
emergencia

Caracteristicas y atencidén del post-
parto

Atencidn del recién nacido, inmedia-
ta (corddn, ojos, secreciones buco-

faringeas) y mediatas (estado fisico

higiene corporal, vestimenta, alimen
tacidn).

Implementar el modelo de las accic
nes

Caracterizacién de las distinta
etapas del embarazo

Elaboracién de una ficha para e
control del embarazo

Visita a la vivienda del medio
para deteccidén de embarazadas

Explicacién de la dinfmica del
parto y los servicios que re-
quiere

Caracteristicas funcionales del
postparto

Controles y cuidados de los
recién nacidos -






UNIDAD 2

AREA V MATERNO-INFANTIL

ENSENANZA PARA LA SALUD MATERNO-INFANTIL

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El alumo definird los contenidos
de la ensefianza para la salud ma-
terno-infantil, en relacidn a:

vpmbwmmomnwmb familiar, alimenta-

. cidn y cuidados de Hm Q&mwﬁum@w

madre lactante, recién nacido y

preescolar, que amvmam impartir
el promotor.
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El alumo caracterizard las acciones del
promotor en relacidn a:

Asesorar y educar sobre el significado
do de la planificacibén familiar y los
métodos preventivos.

Cuidados y atencién del embarazo, del
recién nacido y la madre lactante.

Alimentacidn e higiene bisica en el
embarazo, el recién nacido y la madre
lactante.

Vacunaciones que deben aplicarse a los
recién nacidos y preescolares.
Cuidados, higiene y alimentacidn del
nifio preescolar.

Disefio_de las acciones del pramotor
sobre la base de:

-

Pliticas didicticas en el medio
sobre planificacién familiar.

Pliticas en el medio sobre uti-
lizacidén adecuada de alimentos.

mvﬁ“_.ubmopo: de las dietas adecua
das segin edad, sexo, y estado.

Evitar las formas de contamina-
cibén de los alimentos (moscas,
manos sucias, agua contaminada,
etc.).

Explicacién en el medio de tipo
y frecuencia de las vacunaciones
para los nifios y madres.






"UNIDAD 1

AREA VI ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
GENERALIDADES, CONOCIMIENTOS Y TECNICAS

‘OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

P A TRSROR: 2 T weser v
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El alumo definiré los conocimien
tos y técnicas que el promotor
debe poseer, para la educacién
para la salud en el rubro de las
enfermedades transmisibles.

El alumo definird los conceptos y técnicas
del promotor, en relacién a:

- Identificacidén de los diferentes tipos de
enfermedades transmisibles -

- Diferenciacidn de los distintos modos de
transmisidén (contacto directo e indirecto)

- Formas generales de prevencidén (hibitos
higiénicos, vacunaciones, etc.)

- Tratamiento de los casos concretos
- Seguimiento de los convalescientes
1. Malaria
2. Tuberculosis

Disefio de las actividades del pro
motor sobre la base de los si-
guientes elementos:

1. Sintoma ologia, eliminacidn
de aguas estancadas y utili-
zacidn de mosquiteros.
Vacunacidn especifica.

2. Sintoma ologia y deteccidn de
casos. Aislamiento, reposos
y alimentacidn adecuada del
enfermo. Separacidn de sus
utensilios personales. Dis-
posicidn y tratamiento de los
esputos. Cumplimiento del
tratamiento. Vacunacidn
especifica.






OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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. Enfermedades venéreas

. Tifoidea

. Enteroparasitosis

. Sarampién y tosferina

. Poliomielitis

. Rabia

. Sintomatologia, caracteristicas

y transmisidn de la sifilis y
la blenorragia. Consecuencias.
Necesidad del tratamiento y de
su cumplimiento.

. Sintomatologia, prevencién:

lavado de manos, disposicién
del agua, manipuleo de verduras
crudas, evitar las moscas.
Vacunacidn especifica.

. Sintomatologia: idem anterior.

Tratamiento médico especifico.

. Sintomatologia, necesidad de

curmplir con las campafias de
vacunacidén especifica. Detec-
cidn y referencia de los casos

sospechosos.

. Sintomatologia, necesidad de

la vacunacidn oral especifica.
Deteccidn y referencia de casos
sospechosos.

. Sintomatologia y deteccidn de

casos sospechosos. Vacunacidn
de canes medidas a tomar en
casos de mordeduras de perros y
gatos, necesidad de concurrir
de inmediato a un centro asis-
tencial.






OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

9. Hepatitis 9. Sintomatologia y deteccién de
casos sospechosos, profilaxis:
lavado de manos, disposicidn
de excretas, agua potable,
verduras, combatir las moscas,
necesidad de concurrir a un
centro asistencial, cumplimien
to estricto del tratamiento.

10. Tétano 10. Sintomatologia y referencia de
casos sospechosos, vacunacidn
de tres dosis: gravedad po-
tencial de heridas producidas
por objetos ubicados en la
tierra, necesidad de higiene
y antisepsia de las heridas.
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7. SINTESIS DEL PLAN DE ESTUDIOS

7.1. Nlcleo Tecnoldgico

X° Ano

Modelo de Atencidn Integral I

Teoria y Técnicas de la Comunicacién I
Pedagogia Sanitarista I

Saneamiento Ambiental

Nutricién y Alimentacidn

XI° Ano

Modelo de Atencidn Integral II

Teoria y Técnicas de la Comunicacidn II
Pedagogia Sanitarista II

Primeros Auxilios

Materno-Infantil I

Formas Organizativas Comunitarias I

XII° Ano

Pedagogia Sanitarista III
Materno-Infantil II

Formas Organizativas Comunitarias II

Enfermedades transmisibles

PROYECTO - PRACTICA (UN TRIMESTRE)

26

10

30






NGcleo Comin

X° Ano

Espafiol

Estudios Sociales
Matemiticas
Ciencias

Idioma Extranjero

XI° Ano

Espafiol

Estudios Sociales
Matemdticas
Ciencias

Idioma Extranjero

XII° Ano

Espariol

Estudios Sociales
Matemiticas
Ciencias

Idioma Extranjero
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18

12

12






7. 3.

NGcleo Complementario

X° Ano

Educacibn Artistica
Lducacidon Fisica
Educacidn Religiosa

Actividades de Grupo

XI° Ano

Educacidén Artistica
Educacidn Fisica
Educacidn Religiosa

Actividades de Grupo
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7.3.
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NGcleo Complementario

X° Ano

Educacibén Artistica
Lducacidn Fisica
Educacidn Religiosa

Actividades de Grupo

XI° Ano

Educacidén Artistica
Educacidn Fisica
Educacidn Religiosa

Actividades de Grupo






8.
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ANEXDO

Se transcriben a continuacidn, algunos puntos (con su numeracidn
original) tomados del documento "PRIMER SEMINARIO DE PLANIFICACION
OPERATIVA DE LOS SECTORES SOCIALES" (Planificacidn en el sector
salud: objetivos y estrategias a mediano y corto plazo). Exposi-
cidén del Dr. Leonardo Marranhhello B., San José, Noviembre de 1980,

pégina 14-16.

Lla importancia del texto que se transcribe radica en que forma
‘parte de un documento oficial y precisa ain mids los niveles de

atencidén en salud.
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4, Niveles de Atencidén en Salud

4.1, Descripcidn de niveles.

Segln el tamafio de las poblaciones y la variabilidad de los recur-

sos disponibles, la oferta de servicios se ha organizado en cuatro

grupos denominados Niveles de Atencidn segln las sipuientes caruc-

teristicas:

I.

II.

Nivel Bisico de Atencidn

En este nivel se desarrollan acciones de salud sencillas a car-
go de personal auxiliar (auxiliares de enfermeria, asistentes
de salud rural, evaluadores de malaria, asistentes de nutricidn,
auxiliares de odontologia, personal de saneamiento y asistentes
de salud comunitaria), debidamente capacitado para el tipo de
labor programada.

Este nivel basico recibe apoyo del nivel inmediato superior en
forma de actividades sistematizadas que, mediante una programa-
cidn periddica de las mismas, realizan diferentes profesionales
entre ellos: médicos, odontdlogos, enfermeras, nutricionistas,

microbidlogos, etc.

Nivel de Atencidén Médica General

Destinado a desarrollar actividades de salud de tipo general,
con participacidn permanente de personal profesional general;
se dan élgunas especialidades bisicas necesarias,acomo Pedia-

tria y Obstetricia.
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III. Nivel de Atencidén Médica General Especializada

Brinda atencidn en especialidades bisicas, a cargo fundamental-
mente de profesionales especializados en Pediatria, Gineco-obs-
tetricia, Cirugia y Medicina Interna; y con algunas sub-espe-
cialidides necesarias como Siquiatria, Ortopedia y Traumtolopla,

Otorrinolaringologia.

IV. Nivel de atencidén Médica Altamente Especializada

A cargo de profesionales altamente calificados, que incluye la

atencidn en subespecialidades.

Interrelacidn entre Niveles de Atencidn

.Desde el inicio del programa de extensibn de los servicios de salud,
fueron tomadas las previsiones necesarias para que la atencidén, fun-
damentalmente preventiva y de promocidn, no estuviera separada de los
niveles superiores del sistema de salud, evitando diferencias entre
actividades preventivas y curativas, y garantizando la accesibilidad
de la poblacidn a los servicios-para su atencidn integral en el nivel
adecuado. El nivel primario tiene relaciones definidas respecto a
los niveles superiores de atencién médica.

El enfoque clinico, basado en la relacidén médico-paciente se comple-
menta con una amplia y activa participacién commitaria, que se basa
fundamentalmente en la acentuacidn de la relacibn equipo de salud-
comunidad.

Se persigue, asimismo, la desconcentracién de los servicios de salud



Y
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orientando las nuevas inversiones hacia los sectores deficitarios
y periféricos.

Cada vez en mayor proporcidn, se utilizan tecnologias eficaces y
econdmicas, en procura de obtener resuitados acordes tanto a los
objetivos como a la capacidad econdmica de la nacidn.  Gran impor-
tancia tuvo la decisidén de incrementar paulatinamente la utiliza-
cién y participacidén de personal auxiliar y voluntario.

Otro factor es la decisidén de desconcentrar la gestidén administra-
tiva, delegando cada vez- mis funciones en los equipos regionales y
locales, persiguiendo intensificar asi su dinamismo, lograr un au-
mento de su nivel educativo y obtener la participacidn responsable

y mayoritaria de la comunidad.
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3. PROPOSICION DE PIAN DE ESTUDIOS PARA LA

FSPECTALIDAD EN PROMOCION COMUNITARTA RURAL

(Ciclo Diversificado)
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FUNDAMENTOS DE LA PROPOSICION

1.1.- E1 Plan Nacional de Desarrollo:

La proposicibén de Plan de Estudios para Técnico Medio PROMOTOR
COMUNITARIO RURAL se infiere, como una necesidad, de la informa
cibn, planteamientos, politicas y estrategias contenidas en el
Plan Nacional de Desarrollo en numerosos capitulos; y en parti-
cular cuando se refiere a la Participacidn Popular y al Progra-
ma de Promocién Humana. ‘

Cabe destacar que los dos aspectos que acaban de mencionarse se
encuentran a lo largo de todo el Documento y no escapan a ningu.
no de los renglones contenidos en el ambicioso esfuerzo de pla-
nificacién. En efecto, siempre el hambre es situado camo éje y
beneficiario principal del desarrollo. Par otra parte, todo el
quehacer econfmico, politico, social y cultural no se concibe-
para el pais sino en el contexto de la mis amplia participacibn
popular. De alli, que con preocupacidén, se sefiale:

" A pesar de la evolucién favorable del sistema democr&tico cos
tarricense, aln existen amplios sectores de la poblacibén que

estan al margen de los procesos decisorios y ejecutares, que
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determinan el carécter del progreso econdmico, social y cul

tural de ellos mismos y de otros grupos."

El problema de la falta de participacidn existe en todos los

estratos sociales. No obstante, dado que las consecuencias-

significativas de este fenfmeno se presentan principalmente-

en los sectores econdmicamente marginados, resulta mids rele
vante para los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo rea
lizar el anilisis con referencia a estos sectores. Entre las
instancias de participacidén existentes incluiremos sindicatos
empresas de cogestifn, asociaciones solidaristas, cooperati-

vas, asociaciones de desarrollo camnal, organizaciones juve
niles, el sistema de educacién farmal, y partidos politicos"

(1).

Mis adelante, y refiriéndose al apoyo institucional, destaca la inter

vencidn de DINADECQO en este campo, No obstante sefiala lo siguiente:

(1) Plan Nacional de Desarrollo, " Los problemas socioeconfmicos mis im-
portantes del pais, pag. 71.







"De estudios realizados par la propia DINADECO, se desprende -
que el 86.4% de los participantes en asociaciones de desarro-
1lo comunal no discuten, ni analizan, ni deciden, sino que se
integran a tareas que han sido decididas en su nambre. Asi ,
el 13.6% restante lo constituyen los miembros de las juntas -
directivas ‘de dichas asociaciones, y algunos pocos miembros -
con algin probable interés personal en la ejecucidn de obras
que a la postre les resulten benéficas. Las obras de infraes
tructura (caminos, alcantarillados, etc.) ocupan el 97.6% de
las actividades de las asociaciones, en contraposicién de un
1% de actividades destinadas a la atencién de problemas socia

les (. alcoholismo, delincuencia, analfabetismo, etc.) y sblo

un 1.4% a la promocidn de la participacidn mpm." (2)

Prosiguiendo su andlisis, el texto reconoce que la estructura politi-

ca existente oonfiguna el principal obsticulo a la participacién popu

lar; y ahade:

"A pesar de la tesis sostenida par ciertos grupos politicos, -

se ha demostrado ampliamente que la juventud, los sectores de

(2) Ibid., pag. 73






2-14

clase media y baja y el sector rural, siguen estando al
margen del poder politico en Costa Rica. O sea que la de-
mocratizacidén politica se limita a la participacidn en el

~ proceso de toma de decisiones de un sector tradicional, pa
ternalista, de 1lideres provenientes en su mayoria de las &
reas urbanas. Para el resto de la poblacién, denmocracia po
litica significa la emisidn del voto cada cuatro afos y no
el hecho de que sus intereses se vean realmente defendidos

por participantes de su propia condicién"(3).

Mis adelante, el Plan Nacional de Desarrollo se refiere a la parti-

cipacidn en el sector rural, lo cual es de interés para la fundamen-

tacidén de la presente Proposicidén de Plan de Estudios. Sobre el par-

ticular, afirma:

"La situacidn antes descrita es caracteristica de los sec-
tores no participantes localizados en las &reas urba
nas, por cuanto la accidn donate del Estado se ha concentra
do en las &reas urbanas.En los sectores rurales, donde por

lo general las condiciones de vida de los sectores margina-
“dos son peores que las de los sectores marginados de las a-
reas urbanas, no se ha recibido la donacién de bienes y ser
vicios de parte del Estado mencionada arriba. Un problema

muy grave de estos individuos es su completa marginacidn de
la vida politica nacional. Para ellos la democracia politi-

ca no tiene ningin significado practico, por cuanto, aln en

el caso de que voten en las elecciones, no tienen oportuni-
dad de participar en los diferentes partidos. Los lideres ba
san sus "intercambios" de "ideas" con las comunidades rurales
en el supuesto de que "en todo caso el campesino no entiende",
por lo que sus discursos se convierten en una demagogia menos-
preciativa, aprovechidndose del estereotipo existente cntre los
campesinos, el cual consiste en creer que todo lo urbano vy
complejo es mejor, resultado de la actitud paternalista que
histéricamente se ha dado." (4)

(3) Tbid., pag.7u
(4) Ibid., pag. 75 (los encomillados figuran en el original).
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El texto alude a una situacidn ya no sdlo de ausencia de participacién
sino de abierta manipulacidn coincidente con la marginalidad econdmica
y social, lo cual describe una situacidén considerablemente mis grave

que la de los marginados en las &reas urbanas. En efecto:

"Los campesinos no tienen mecanismos para hacer evidentes
sus necesidades. Sus pequefias comunidades aisladas no han si-
do importantes politicamente - en términos del sustento y con
tinuidad del poder - como para que los gobiernos atiendan sus
demandas. Asi, la participacidn politica de esos ciudadanos ha
sido casi nula, no sblo porque casi no han participado en orga
ganizaciones, sino porque no han ejercido ninguna influencia

en el proceso de toma de decisiones.

"En todo caso, cuando los campesinos perteneces a alguna orga-
nizacién comunal, ésta por lo general ha sido manipulada y uti
lizada con fines electorales por elementos ajenos a la organi-
zacidén, dada la timidez y modestia que caracteriza a los campe

sinos'"(5).

El mismo texto se enecarga de sefialar aquella situacidn o aspecto de
mayor gravedad, y que se ubica en la raiz de los anteriores. Se trata

de lo siguiente:

"F1 problema de la falta de partcipacidn tiene consecuencias
mis graves cuando se refiere a la partcipacién econdmica de
- los individuos"(6)

Por (11timo, se resumen los obstdculos de la participacidn popular en:
pobreza extrema y marginalidad, paternalismo gubernamental, reducido ra-
dio de accidn de las organizaciones, tradicionalismo en la educacibén y

descuido abierto de los sectores rurales (7).

(5) Ibid., pag. 75.
(6) Tbid., pag. 7u.
(7) Ibid., pag. 75.



e




2-6

En la tercera parte del Plan Nacional de Desarrollo, figura el Progra-’
ma de Promocidn Hunana, entre los Programas Bisicos de la Estrategia
de desarrollo. Fn relacidén a la estrategia del Programa de Promocidn
Humana,se hacen, entre otros, los siguientes importantes sefalamien-

tos:

"T'1 Programa de Promocidn Humana reconoce la necesidad de que
el desarrollo social, asi como la superacién cultural y espi-
ritual, sean paralelos y complementarios del desarrollo econd

mico (...)

"Por lo tanto la promocién humana serd el principio fundamen-
tal que sefialard la orientacidén y el denominador com(in de to-

dos los programas del gobierno (...)

"Aunque la superacidén integral de la persona es el movil esen-
cial de toda la accidn global del gobierno, existen programas
especialmente propicios para alcanzar los objetivos de la pro-
mocién humana. Estos son los de vivienda, salud, educacién, tra
bajo y organizacién del trabajador, recreacidn, cultura y segu-

ridad social.

"Este gobierno pone especial énfasis en lograr que estos pro-
gbamas ée lleven a cabo con la participacién activa de las co-
munidades en la toma y ejecucién de decisiones para la solu-
cibén de sus propios problemas"(8)

"La estrategia de promocién humana estd fundamentada en cinco
principios: participacién, dignificacién, responsabilidad, soli
daridad y creatividad.

"la partcipacién popular, elemento indispensable para perfec-
cionar la democracia, puede darse de muchas maneras.En términos
generales pueden distinguirse tres grandes érdenes de partici-

(8) Ibid., pag. 1u9.






pacidén popular: la participacién politica, que se da por me-
dio de la libre accidn de los partidos y los cuerpos interme
dios. la participacién econdmica, que se realiza en tres dmbi
tos: la participacién en direccién de empresas, en las utilida
dess oy en Lo propicedad de Taoactividad productiva, T paret TN}
ci16n social se da en la forma de servicios sociales, aclivida-

des culturales y recreativas'"(9).

" Se promoveri la organizacidn social de base, de acuerdo con
los principios enunciados y su estructuracidén en forma pirami-
dal de participacién, en forma tal que las organizaciones de ba
se, siendo los nlcleos primarios de la sociedad, se constituyan
en el instrumento mis importante de la participacién popular.Es
tas organizaciones se unirdn y coordinardn en una pirdmide es-
tructurada en niveles de comunidad distrital, cantonal, regio-
nal y nacional. Todas las instituciones estatales que realicen
actividades de promocién humana deberdn coordinar su accién a
fin de evitar duplicaciones de comités con funciones semejantes"
(10).

El conjunto de textos citados y transcritos no deja lugar a dudas de los
valores declarados por el Plan Nacional de Desarrollo en relacidn a Pro-

mocién humana y Participacién Popular, como tampoco sobre los efectos so-

ciales que estas politicas y estategias puede llegar a producir si se a-
plican adecuadamente. Como marco filoséfico-normativo, y también politi-
co, es suficientemente abarcante y rico como para sustentar la necesidad
de que se disponga de los recursos humanos que promuevan y apliquen todo
ese ideario, no sblo como profesionales remunerados sino también como vo-
luntarios. Del mismo modo puede pensarse que la aplicacidn del conjunto
de programas y su necesaria evolucidn, ampliardn las oportunidades de
participacidén y ocupacién de aquellos recursos humanos imprescindibles

para la promocidén comunitaria.

(9) Ibid., pag. 150.
(10) Tbid., pag. 151.
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Por su parte, y como ya se mencionara en el Diagndstico, los recursos
humanos para el trabajo social y desarrollo comunitario forman parte de
ese reducido grupo de profesionales para los que se irdn incrementando
las disponibilidades de puestos, hasta llepar a un nivel (estimado para
1985) en el que se presentard un déficit de profesionales(11).con esas
caracteristicas. La proyeccidn esta efectuada en base a diferentes ele-
mentos entre los que se encuentran la evolucién natural de los programas

de promocidn ya en funcionamiento.

Un panorama similar pudo recogerse de organismos de promocidn social y
comunitaria, de los que se habla en II,d.d), pdg.2-8, con los cuales tu-
vo diversas entrevistas la Comisidn Técnica MEP-IICA-UNICEF que elabora
esta Proposicidn.

Entrevistas a Profesionales de Trabajo Social

Antes de elaborar esta Proposicidn de Plan de Estudios se realizaron
diversas entrevistas con profesionales de las Ciencias Sociales y de
Trabajo Social, vinculados a diferentes programas de Desarrollo Camuni-
tario y a la docencia superior. Se exponen a continuacidén los enfoques
en los que tales profesionales coincidieron, por considerarlos de real
interés al capitulo de fundamentacidén de la Proposicidén que se hard en

este documento.

Seglin los profesionales consultados, Costa Rica se caracteriza por tener
una economia debil y dependiente en la que los bajos precios de sus pro-
ductos de exportacién son fijados en el mercado internacional por los pai
ses altamente desarrollados y las empreseas trasnacionales, condicionando

asi un modelo econdmico que responde en primer lugar a esos intereses.

(11) CONARE, Op. Cit.






Este hecho se une a otro, de caricter interno; y es el de que los grann
des inetereses trasnacionales encuentran apoyo en los sectores costarri-
censes decididos a mantener ese tipo de produccién que favorece a un de-

terminado estrato social.

Asi, se advierte la existencia de una concentracién del ingreso y de los
medios de produccibén tales como la tierra y el capital, en detrimento de

la pran mayoria de la pobracién nacional.

El sector agricola, de notable potencialidad se muestra, sin embargo, po-
co activo dentro de la economia nacional, en una posicidén de desventaija

frente a otros sectores productivos.

Al sufrir los impactos de la tecnologia, camo resultados de la mecaniza-
obn el sector agricola expulsa gente prescindiendo de mano de obra, pro-
duciéndose una de las causas de la gran emigracidén hacia sectores urbanos

en busca de mejores oportunidades.

La desipual distribucidén de la tierra (complejo latifundio-minifundio)
con la concentracién de grandes extensiones en pocas manos, es otra varia
ble que incide generando desempleo y conformando poca accidn organizada y

conciente por parte del campesinado.

Como producto de la Educacién, también puede observarse en el sector ru-
ral que existe una devinculacién de la escuela y el trabajo, expresada en
procesos de aprendizaje que no dotan al joven de habilidades y destrezas
para su desempefio en la vida. Por otra parte la orientacidn hacia la edu-
cacidn superior, reforzada por la misma escuela, ha contribuido a que el

agro se devallle como sector generador de empleos.

Dos hechos mis deben sefialarse, por formar parte importante de un cuadro
nada alentador en el sector rural: primero, la discriminacidn grave de
la mujer como elemento que puede aportar al proceso- productivo, y su re-

legamiento a los puestos de menor valia, a la desocupacién o reclusién
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en el hogar. Por otra, la escasa o nula participacidén del campesino en
organizaciones gremiales, producto de falta de conciencia; y el hecho

de que sdlo se organice para resolver problemas cuando se ve constre-
fiido a hacerlo en los programas gubernamentales (DINADECO, Juntas pro-

procintas, cle,),

Frente a estos indicadores, los profesionales consultados procuran dar
una respuesta a cuiles serian las posibilidades de insercidn en ese me-
dio de los egresados (Técnicos Medios en Desarrollo Comunitario), y cud
les serian las condiciones de que ellos promuevan cambios en la estructu
ra rural, sobre todo a partir de la organizacién y movilizacibén de los

campesinos.

Sobre el particular sefialan como imprescindible una educacién que propi-
cie la emergencia de un producto humano conciente de su responsabilidad

social frente a la realidad, el cual a su vez promueva y facilite la par
ticipacidén de los diversos sectores que puedan dar respuestas pertinentes

a las principales necesidades del apro.

En tal sentido, la significacién de "desarrollo" (que propiciarian los
promotores) no puede quedar en el incremento cuantitativo de la produc-
cién, sino que debe avanzar hacia una concepcién mds amplia que involu-
cre distribucién del ingreso y recursos productivos, asi también como par
ticipacién de todos los sectores de la poblacidén rural en las institucio-
nes sociales y politicas tal y como la ha recomendado insistentemente la
ONU. Es decir que como marco de este planteamiento, debe aceptarse que
el desarrollo de América Latina no es viable sin cambios estructurales
que impliquen no s6lo el crecimiento de la produccién sino también modifi
caciones profundas en las instituciones y participacién creadora de toda

la poblacidn.

De alli que las estrategias que consideren solamente a la moderniza-
cidén tecnoldgica sin cambios estructurales sean limitantes del desarrollo
a una sola de sus dimensiones y pierdan eficacia, incluso, en cuanto al

cambio tecnolfico mismo, llevando a una situacidén de estancamiento. Si la
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modernizacién tecnolégica no va acompafiada de una transformacién social
se convierte en un factor negativo para el propio desarrollo (tal y como

estd ocurriendo en muchos paises de la regidn).

En consecuencia la filosofia que debe sustentar la formacidén y la accidn
del téenico medio en desarrollo comunitarjd dehe ser la concepeidn de "un
proceso intepral de transformaciones sociales, culturales y econdmicas, y
al mismo tiempo con un método para lograr la movilizacidén y participacidn
popular estructural con el fin de dar plena satisfaccidn a las necesida-
des" conforme se pronunciara la Primera Conferencia Interamericana de Tra
bajo Social(12).

En tal sentido - y citando a Ander Egg -, los profesionales consultados
entienden que la promocidn social debe ser "una técnica util para refor-
zar y precinitar el proceso de estructuracién social en los sectores po-
pulares y como forma de animar y perfeccionar el funcionamiento de una ga
ma muy variada de estructuras sociales"(13).Asi, en una primera etapa el
técnico debe ser un agente de cambio social cuyo objetivo es provocar una
toma de conciencia en los miembros de la comunidad, descubriendo los meca
nismos por los que se ven afectados. En una segunda etapa, propiciando el
surgimiento de la organizacidn social a fin de unir esfuerzos para la ac-

(P
cién.
Conclusidn

Las consideraciones planteadas en 1.1. y 1.2. inducen a efectuar la Pro-
popisidén de Plan de Estudios siguiente, que aspira a perfilar al profesio
nal (técnico medio) del desartollo comunutario rural como un recurso hu-
mano estratégico para el cambio social, por su insercidén en la dinimica
de las comunidades de base, comunidades sin las cuales cualquier cambio es
impensable. Asimismo, procurando no recaer en el enfoque asistencialista
que alin perdura - tanto en perfiles cuanto en pricticas profesionales - lo
cual siempre resultd convergente con el paternalismo gubernamental (1) y

contribuyd a consolidar la pasividad y la no participacién. Se aspira, en

(12) Santiago de Chile, 1970.
(13) Diccionario de Trabajo Social, 1974.
(14) Plan Nac. de Desarrollo (Cf. Nota 7)






B —— oy —— e Tl S

2-12

consecuencia, a que este Técnico Medio en Desarrollo Comunitario Rural
contribuya "inteligentemente y creativamente al desarrollo del pais" (15)

desde las particulares funciones y tareas que se articulan en su perfil.

. PERFIL PROFESIONAL

Denominacién: TECNICO EN DESARROLLO COMUNITARIO RURAL
2.1. Perfil penérico

2.1.1. Posee una formacién cientifica y humanistica integ'pal' confor
a los principios de la Educacidén costarricense y ajustada al

nivel de la educacién media concluida.

2.1.2. Posee una formacién técnica basica que le permite desempefiar
se, en el campo de las Ciencias Sociales, como agente de cam
bio en la promocidén del desarrollo comunitario rural.

2.1.3. Posee una formacién ético profesional que le posibilita asu-
_mir y comprender las tareas de promocidén comunitaria rural
como servicio humano, competente y solidario con las personas

y comunidades de su medio.

2.1.4. Posee una formacidén tanto general cuanto especifica que le
permite ingresar a estudios superiores, principalmente en
campos afines de las ciencias sociales.

2.2. Perfil especifico

2.2.1. Conoce e interpreta su realidad en todos sus aspectos, par-
ticulamente en lo social, politico, econdmico, cultural y

(15) Plan Nacional de Desarrollo Educativo.






2.2.2.

2.2.3.

2.2.4,

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

antropoldgico.

Conoce las peculiares caracteristicas de la organizacién so-
cial en el medio rural, ha identificado sus causas y las po-

sibilidades de evolucidn v transformacién.

Investiga la realidad socioecondmica y cultural del medio ru
ral, participando en procesos de investigacidn social condu-

cidos por especialistas.

Conduce fases de un proceso de investigacidn social, capaci-
tando y supervisando personal para la administracidén de ins-

trumentos en la recoleccidn de datos.

Planifica, promueve y orienta procesos de comunicacién en el
medio rural, manejando adecuadamente métodos, técnicas y me-
dios de comunicacidén grupal, intermedia y masiva.

Estudia y detecta necesidades de comunicacidn y organizacién
comunitarias para resolver problemas del medio rural, aplican
do adecuadamente técnicas de identificacidn de necesidades ma

nifiestas y encubiertas.

Conoce y participa en la ejecucidn de politicas gubernamenta-
les de promocién comunitaria rural, adecudndolas a las nece-
sidades identificadas.

Organiza y coordina talleres comunitarios de estudio de nece-
sidades, asi también como talleres camunitarios para la pla-

neacibén de acciones de promocidén y organizacién.

Contribuye al surgimiento de organizaciones comunitarias, per
menentes o transitorias, para la promocidén rural en todos sus
aspectos, adaptando métodos y técnicas a las caracteristicas
de la comunidad.
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2.2.10. Apoya y asesora a las distintas formas de organizacidén exis-
tentes en el medio rural, promoviendo la participacién, la
critica, la solidaridad y la eficiencia en la obtencidn de

los objetivos orpanizacionales.

2.2.11. Promueve y apoya, en el medio rural, la coordinacién de ini-
clativas de distintos organismos gubernamentales, vinculan-

dolas a las formas organizativas comunitarias.

2.2.12. Promueve el surgimiento de las pequefias empresas asociativas
en el medio rural, actuando como motivador, informador y ase-

sor.

2.2.13. Apoya humana y técnicamente al Trabajador Social y Profesio-
nales de nivel superior en las tareas de promocién comunita-

ria rural.

3. OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS
3.1. Objetivo general

Proporcionar la formacién tedrica y practica necesarias a fin de que
el egresado se pueda desempefiar como agente de cambios para el desa-
rrollo rural integral, promoviendo la participacidn y organizacién

comunitarias.
3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Completar la formacién humanistica, cientifica y técnica con

forme a los postulados educativos nacionales para el Ciclo
Diversificado.
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3.2.2. Propiciar el interés por el andlisis crptico de los proble-
sociales, econdmicos, politicos y culturales del sector ru-

ral, y por la blsqueda de soluciones.

3.2.3. Capacitar teSrvicamente para la comprension de la estructura
p . ., . . PR .
econdmica, organizacidn social y sistema politico costarricen
se, y las derivaciones y expresiones concretas de tales aspec

tos en el sector rural.

3.2.4, Capacitar tedrica y pricticamente en Investigacién Social, pa-
ra utilizar con provecho los productos de la investigacidn y
participar en actividades de Investigacidn Social.

3.2.5. Capacitar téorica y pricticamente en Comunicacidn, para com-
prender y pramover procesos de comunicacidén en los distintos

niveles de la organizacidn social rural.

3.2.6. Capacitar tedrica y pricticamente en actividades grupales con
forme a las ciencias y técnicas del comportamiento humano, pa-
ra comprender y promover la integracién y dinimica de las co-

munidades rurales.

3.2.7. Capacitar tedrica y practicamente en procesos de organizacidn
para promover las diferentes formas organizativas y de autoges
tién comunitarias, adecuadas a las carateristicas del medio ru

ral.

3.2.8. Capacitar tedrica y précticamente en procesos de movilizacién
humana, para promover en las organizaciones populares la efi-

ciencia en el logro autogestivo de la solucidn de los problemas.

3.2.9. Capacitar tefrica y précticamente para la formulacidén de pro-
yectos especificos de organizacién comunitaria, asi también
como de evaluécién, en los que se opere mediante procesos par
ticipativos. '






2-16

4. DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Los nlcleos temiticos del componente tedrico del Plan de Estudios,

P
seran:

- Teoria Social
- Ciencias del Comportamiento
- Métodos Cuantitativos

Los niicleos del componente tedrico-instrumental serdn:

- Métodos y Técnicas de la Comunicacibn
- Métodos y Técnicas de la Organizacién
- Métodos y Técnicas de la Investigacidn Social

y,1. Nﬁcleos tematicos

Se describen a continuacidn, y para su tratamiento se recurri-

r4d a las formas operativas de cursos y seminarios.
4,1.1. Teoria Social

Mediante este componente se pretende proporcionar al edu-
' cando los elementos fundamentales de la teoria social que
le permitan analizar y comprender los fendmenos comunita-
rios en el contexto dado de la organizacién social y su es
tructura econdmica, detectando causas e interrelacionando

factores para lograr una comprensidn en totalidad.

Asimismo se pretende proporcionarle los elementos tedri-
cos de anilisis social que le permitan comprender criti-
camente las caracteristicas del medio rural en su especi-

ficidad funcional y en el contexto concreto de C.Rica.
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Por otra parte se procura que el educando comprenda cSmo el
hombre, en tanto que sujeto social practico, es producto de
su contexto y agente de consolidacién o cambio de su contex-

to social concreto.

Por Gltino, Se pretende Lambién proporcionarle aquellaon o-
lementos tedricos y la informacidn necesaria para qué el edu-
cando comprenda cudles son las posibilidades de transforma-
cibén de la sociedad a partir de sus componentes esenciales
(econbmicos, politicos, sociales y culturales) y qué modelos

y caminos existen para ello.

El componente de Teoria Social se traducird en las siguien-
tes asignaturas:

Teoria Social

Introduccidén a la Economia

Sociologia Rural

Teoria del Desarrollo »

El grado de complejidad y el nivel de profundidad de estas
asignaturas deberd adecuarse al propdsito de formacién de un
profesional de tipo medio y al grado de dominio de aquellas
que debe alcanzar, orientando el aprendizaje hacia aspectos
bésicos y elementales que permitan al educando proseguir su
formacién de manera autbénoma y que generen en &l una actitud
positiva hacia las actividades de lectura, reflexidn y discu-

sibn.
4.1.2. Ciencias del Comportamiento

Mediante este componente se pretende que el educando compren-
da basicamente cuiles son los elementos que hacen a la estruc-
tura, contenido, significacién y finalidad de 1la conducta hu-
mana; cdmo debe observarse y estudiarse el aspecto relacional
de 1la misma en el cual se expresan los conflictos personales

y las dificultades en la comunicacidn,en la practica cotidia-

na; y cdmo las conductas, su patologia y sus cambios estén

determinados por diferentes factores entre los que se destacan

_ il
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el contexto social y la prictica del sujeto dentro de ese éon—
texto.

Asimismo se pretende brindarle los elementos basicos de Comuni-
cacibn, su dinimica segin tipos, cantidades y marcos de refe-
rencia de los comunicantes; y la posibilidad de andlisis de
mensajes a través de alpunos elementos de semidtica. Por otra
parte se pretende brindarle los conocimientos y detrezas ba-
sicas para intervenir en procesos de comunicacién, aplicando

correctamente métodos y técnicas.

Por (1timo, se pretende ofrecerle los elementos tedricos y
practicos para que comprenda a la comunicacién como una conduc
ta determinada por el contexto social, y determinante para
procesos de consolidacidén o cambio del contexto.

El componente de Ciencias del Comportamiento se traducird en
las siguientes asignaturas:

Psicologia Social
Teoria de la Comunicacidn.

Cabe aqui hacer también la aclaracién acerca de complejidad

y nivel, hecha al finalizar el punto anterior.

Métodos cuantitativos

Mediante este componente se pretende proporcionar al educando
elementos bésicos de estadistica que le permitan trabajar con
resultados de investigaciones sociales y le posibiliten mane-
jarse con técnicas bisicas de recoleccidn de datos, muestreo
y tabulacidén para participar en actividades de investigacién.
La situacidén concreta del alumado podrd hacer recomendable
se retomen aspectos de Matemiticas que estin a la base de 1a
estadistica y son sus prerrequisitos.



T
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El componente de Método Cuantitativos se traducird en las

siguientes asignaturas:

Matematicas (opcional)
Fstadies tica Flemental

4.2. Componentes tedrico-instrumentales

Se describen a continuacidn, y para su tratamiento se recurrird a las

formas operativas de talleres y laboratorios.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Comunicacién:

Métodos y Técnicas de la comunicacién Grupal. Andlisis y pric
tica de medios.

Métodos y Técnicas de la comunicacién Intermedia. Andlisis y

practica de medios.

Métodos y Técnicas de la comunicacidén Masiva. Andlisis y préc-

tica de medios.

Crupos Operativos.
Investigacidn

Naturaleza de la Investigacidn Social. Fases que componen un
proyecto de Investigacidn Social. Disefio y prueba de instrumen-
tos. Recoleccidén de datos. Primer tratamiento de la informa-

cién recogida. Préctica de evaluacidén de necesidades.

Organizacidn

Naturaleza de las organizaciones. Anilisis de las organizacio-
nes. Planeacién de organizaciones especificas. La organizacién
de base en el medio rural segln &mbitos y finalidades diferen-
tes. Redisefio organizacional participativo. Préctica de eva-
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luacién y de talleres comunitarios de planeacidn de organizacio

nes de base.

5. SINTESIS DFI. PLAN DE FESTUDIOS

5.1. NbGcleo Tecnolégico - Afo: X° X1° XII°

Teoria Social 4 3 . 3
Introduc. a la Economia 4 3 3
Sociologia Rural - 3 L
Teoria del Desarrollo - 3 3
Psicologia Social y 3 -
Teoria de la Comunicacidn L 2 -
Estadistica Elemental (y Matem.) 4 3 2
Laboratorio de dinidmica grupal - 3 -
Laborat. de grupos operativos - - 2
Taller de anilisis de medios - 3 | 3
Taller de anilisis de organiza- - - 3
ciones de base '

Taller de disefio de organizacio- - - 3
nes de base

Taller de Investigacidén Social i i 4

Tot. 20 26 30
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NGcleo Comin

Espafol

Estudios Sociales
Matematicas
Cicneias

Idioma Fxtranjero

Tot.

NGcleo Complementario

Educacidn Artistica
Educacibén Fisica
Educacidén Religiosa

Actividades de grupo

Afo:

Tot.

X° XI° XII®
3 2 2

3 2 2

3 3 3

6 3 3

3 2 2
18 12 12
X° XTI XIIO
1 1 -

1 1 -

1 1 -

1 1 -
M 4 -







4. PROPOSICION DE PLAN DE ESTUDIOS PARA LA

" ESPECTALIDAD EN PRODUCCION DE ALIMENTOS

(Ciclo Diversificado)






FUNDAMENTOS DE LA PROPOSICION

1l Plan Nacional de Desarrollo " (rcporio José Ramirez ", presenta

en distintos lugares, a lo largo de su texto, la necesidad de que

el pais cuente con recursos humanos técnicamente capacitados para
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