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PRESENTACION

El Avance gue presentamos eg el producto de una
investigacidn partiecipativa deszarrocllada en el Ingtitute de
Investigaciones Sociales, con 1a valiosa colaboracidn de ia
Ezcuela de Trabajo Social, sobre el Rol de las ﬂrﬁanLéauluﬂes
nc Gubernamentalez en Costa Rica en el area de slud. Las
autoras =on la Licda. Xinia Picado, daocente de la Ezcuela de
Trabajec Social = investicadora del Tnstitito de
Investigacionesz en Ciencias Econdmicag y la Licda. Dina
Krauskopf, Psictloga, Coordinadora del Frograma de Pobhlaciédn
vy De=zarrcllo del Instituto de Investigaciones Sociales.
Contarcon adem&s con el permansente apoyo de la Licda.” Ana I.
Rodriguez, Zocidloga. Se trata, p;es, de un trabaio
interdisciplinario gue se orienta a la accidn social
focalizada n la atencidn de la =zalud de =sect

i
orez de la
poblacidén altamente necesgitadas de interlocutores para la
dizcusidn de estosz problemasz asi como, de estinulo y apovo en

la busgueda de =zoluciones pertinentes.

b (D

N

El trabajo =se inicid con el estimulo y patrocinico de la
Universidad Academia de Humanismeo Cristiano de Chile como
parts de un proyecto comparativeo entre cinco paises de
América Latina: Argentina, Bo;vaa, Chile, Costa Rica y Perud
gobre  "El aporte de laz organizaciones de la gociedad c¢ivil
2n  lag accigneg  de SUpErv i Jencia ¥y iensstar  infantil:
pergpectivas para la planificacion =zocial en América Latina”
y copordinado por el Dr. Giocrgio Sclimanc y el Dr. Luis
Zuniga.

Laz perspectivaz de la participacidn comunitaria, =U
relacidn con laz politicas gubernamentales, la experiencia de
lag organiszacionss no gubsrnamsentales, =us pozibilidades de
degarrcllo, problemas, azi ¢como las wviasz para fomentarv
ezfusrzoe conjuntos, s2on aspscios cruciales gus =ze analizan
en ezte documsnto.

Lasg actividades gue dieron como productc este avance han
recibido una positiva respussta de lo®  gruposg de base
Comunitaris ¥ raprezentantes gu%e rnamentalee  lo  gue ha
permitido contar de=zde el inicio con el apoyo del Instituato
de Nutricién de Centroamérica y Panama {INCAFP)-Programa de
Adie=ztramiento &n Zalud Comunitaria de Centrcamérica y Panama
{PASCAP ) -Organizacidn Pananericana de la Salud (ﬁP°) y
continuar con =] desarrollo de tallerss gue profundiz cada
vezr maz el analisis y perspectivas de la partiecip aﬂior gocial
¥ comunitaria en pro de la =alud materpo-infantil.
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INTRODUCTC ION

£l rol de las Organizaciones no Gubernamentales en
Costa Rica en el area de salud, s un aspecto del cual se
ha revelado escasa 1nformacion. & mivel gubernamental, S&
nan désarrollado tradicionalmente politicss sociales que

puscen Lnoorporsr  la participacidn comaniitaria. Con la
reforma @ la Constitucidn de 1949 se ilnstitucionalizo la
intervencidn estatal en este campo. En las ultimas dos
décadas, con ' la universalizacidon del Seguro Sccial ¥ @l

propasito de operacionalizar el concepto de ssalud integrai
2l Estado ha promovido une crganizacisn sistematica de las
comunidades en este campo. Sin embargo. &l acentuarse la
Crisls €Condmicea, 2 ilncrementarse 1og indices de inflacidn
y de deuda externa, las acciones ostatales de expansidén =n
salud comunitaria s han visto r@strimgidas.

Para prevenir un posible deteriofu en los niveless de
salud alcanzados es necesario revertir hacis las
comunidades uwna respongsabilidad e imiciativa crecientes.
Es en esta encruciliada gue 21 papel de las Organizaciones
no Bubernamentales de promocidn scocial se perfilan con  un
potencial fundamental.

Se hace necesaric indagar sobre las formas gue toma la
participacitn comunibtaria, la erxistencia de organizacirLones
cle base vy noc gubernamentales que cumplan  un papel
estratégico paor su pobtencial de Locorporar la salud a @ sus
luchas, defendar los logros del Estado frenmte & la orisis,
orogoner vy desareollar nuevos enfogues vy alternativas gue
garanticen la calidad de vide alcanzada.

Interase analizar las ales prachticas del sector
gqubermamental ¥y no guberrament . ¥ dar atencidon & las vias
ae construccian instituclional quie fortalezocan La
participacian  de laz caomunidades y de las profesionales
comprometidos Ccon las acclones colectivas al servicio del
bienestar de 105 sectores mas vulnerables.

i

Qs
£t N
B
-

-

Con el objetivo de caractsrizar el papel de las

Drganizaciones no gubernamentales an Salud s reallzd  uwun
tallac en el gue participaren distintas organizacinnes como
s detalla en 103 siguientes capitulos. 2l esfusrio de

Rste Lrabsjo debs verse desde una doble perspectiva, por un

ladao, avanzar 2n el desarrollo tedrico de esta temdtica en

relacldn con las caracteristicas particularas deil CAaso

—ostarr-iconse ., 7 por otifo conocer de la propla fuente

estudiada {ONG) le que ba sido su  experiencia v como
LS lumbran su participacidn en @l campo de la salud.




- ga_ ‘2r1merﬁ pgrte de este trabaeic contiens la
deLJm}tdCluﬂ del obieto de estudic asi como los objetivos
del MiSMO y uma breve explicacidn de la metodoclogia general
de la investigacion. _

Sequidamente, como tercer punto @sbozamos un analisis
de las politicas socigles del pais y de como éstas se
5 e 7 0 o , ] =
constltuyen en  uwuno de lpg factores gue atectan en  mayor

= & 1 e e . 3
medida el crecimiento de Las organilzaciones ne
gubernamentales y las prganizaciones comunitarias que
desarrollan acciones ern e] area de la salud. Seguidamente

se hace uJna breve descripcidn de la organizacivn de  los
servicios de salud.

En el <cusrto punto se hace Ul analisis de comd ba
repercutidao la crisis econamica en 1as instituciLones de
salud generandose uma disminucidn em la calidad de los
SErviCcCins.

En el Uvltimo apartado se hece wuna reflexldn acerca del
desarrollo de 1a psrticipacion -popular Bn . salud, del
surgimiento © de las organizacionegs nc gubernamentales y el
papal del Estado en @1 dessrrolloc de las mismas.
Firnalmente en el punto sexto s& hace una resefa de el
taller de participacitdn Social y Comunitaria.




3.

La

OBJETO Y OBJETIVOS

El

obhjeto que se propone este estudio s indagar sobre
participacidn comunitaria ¥ S contribucidn al

bienestar, salud materno-infantil con enfasis en 21 aporte
aue emerge de las Organizaciones no Gubernamentales (ONG).

1.1 Objetivos

Caracterizar el papel v parspectivas de las organiza-—
ciones de participacidn comunitaria en &l campo de
la salud materno—-infantil.

Identificar los mecanismos y vinculaciones institucio-
fales gue influven en las modalidades de participacidn
comunitaria.

Analizar el rol de las organizaciones en velacidn a
las respuestas institucionales vy la participacidén
comunitaria.

Intercambiar experiencias de participaclon comunitaria
en salud entre diferentes sectores.

Generar intormacidn de utilidad coman para 21 desarvo-
llo de mstas experiencies & impulsar su intercambio.

Caontribuir al desarrcollio de las recursos humanos invo-
lucrados.



g METODOLOGLA GENERAL

Para llevar a cabo la investigacicdn "El rol del Estado

¥ las organizaciongs no gubernamentales de la salud en
Costa Rica" se realizd La blusqueda da fuentes
Ditlingraficas existentes sobre el ftema, 38 procedid a
seleccionar  la bibliograftia pertinente que sivid de

insume con los resultados del taller "RParticipacion Sociel
y  Comunitaria emn Salud", cuvya metodologia se describs en
paginas posteriores para llevar a gabo diche investigsacidn.
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Estado. £1 desarrcllo sacial alcan el is.
avances &0 los nmaiveles de 5alud de la poblacion, SOn
a L

producto de la influantia decaisiva de la ACCLOW esfatel.
Con esta idea QuBErenos  apuntar aue parae (=5] casoc
costarricense, es casl i1mposible deslindsr el Cracimiento
de Las Organlzacliones comunitarias =il =alud v
Organizacicnes no Gubernamentales dg la influencia a
contacto gue &n algan Monento de su desarrollo alcanzan
con el Estado. Bajo muy diversas Tormas (cooptacion.

clientelismo 0 cooperat:>On por nombrar algumas). €] Estado
¥y la comunidad establecen contacto v estlc puede afectar el

proceso de la organizaclon comunitaria. Con la precaucitn
necesaris para no Caer en generalizsciones, deseamos
destacar gue solo en Casns muy excepcionales 21 Estado no
afecta . el desarrvliio de las organizaciones de Dase

comunitaria.

&) Egtado costarricense [T los niveles 28
sofistificacidon aloanzados en lo que & dominio ideclégico
se refiere, constituye unae gpresencia  fuerte gue 1a
arganizacidn de bHese CoMUuitaris 06 pauede ignorar, y con La
gue en algan momento @sisdiece contacto,

No &g gue QUSBCrEAmoSs aguil "aomnLpokenciar® al Estada

costarricense, pPern suW amplia cobertura en politics social .

@5 N factor & conslderar para sntender 1 incipiente
decarrollo de las grganizaciones no guosrnoansstales en @l

PRLD

3.2 El Desarrollo Social Custarricense

Con la ComstiLiucion de L7497 se pone en marcha =1
proceso de 1ntervencionismo y tecnificacidn del aparate
estatal. Ya desde 1943 can la introducecidn del capitulc de

tas Harantias Socieles en la Consbtitucidn, S® da un avance
MUy Lmportante  an la proteccion & La Familiz. Y a la
infancia, moadilficananse las relaciones obrerg-patr-cnales
con el Cédigo de Trabajo. La  introduccinn  de estas
raformnas saclales abedeca, cgesrie urna perspectiva
Ristdrica~politics & ung coalicidn ds intereseg 3 alianzas
de distintos qrumoﬂ polaticos vy rmliq1maﬂ§. quie  imprioen

Juntn cCon atros factoras, una mwibacldan al papel del Estado
cama lo veremos mas adelarnts.

Con la macionalizacion mancaria =1 Estado rcanalirza los
FRIUrS0s G a 1a woversion daende continuwidad 3 =0S ten a
politicas de caracter  social amplio. %S fortalecs la




educacion Y se da accese en los diferentes niveles del
Estado & nuevos grupos sociales mediante la generacion de
empleo.

Entre los afgs 1950-198B0 se expande la estructura
institucional sigrnificativamente, sibtuacidn que - podemos
apraciar =n el cuadro L, &l cual muestra el crecimiento
institucional entre los afos 19950, 1962, 1974, 1980 y 1987.

Cuadrd 1

COSTA RICA: EVOLUCION INSTITUCIONAL DEL SECTOR PUBLICO
POR GRONDES NIVELES, 19259-1980
(Namero de entidades)

NIVELES INSTITUCIONALES 19350 1962 19268 1980 1987

GOBIERND CENTRAL

- Poder Legislativo 4 Z 2 2 2
- Pader Ejecutivo 10 15 17 15 19
-~ Poder Judicial 2 2 2 a 2
- Organismo Electoral s 2 2 2 2
GOBIERNOS LOCALES
~ Municipalidades &7 72 79 85 B8&
=~ Juntas Cantonales de

Caminos Vecinales &P 72 73 == e
INSTITUCIONES PUBLICAS
DE SERVICIOD 13 53 33 46 79(%)
EMPRESAS PUBLICAS
NO FINANCIERAS 7 2 i3 28 23
EMPRESAS PUBLICAS

FINANCIERAS ” & 7 7 1.3 16

FUENTE: —Picado G. Xinia. Elaboracidn propia en base a:
-De lx 0.J. El crecimiento de la Administracidn
Publica en el desarrollo: El caso de Casta Rica.
IDELA, 1982. '

—Contraloria General de la Republica. Listado de
Cantral de Presupuesto de las [nstitucionss del
Sector Publico. 1987.
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La explicacion en relacidn & los términos empleados en

ese cuadro es Necesaria. Las instituciones publicas de

servicia son aguellas cuvo principal obietivo % 1z

canalizacitn de FeCUrsos Racia 18 eatigfaccion e

riecesidades socigles (salud. mifdez, alimentacicon, viviends)
el

ags atras que promusven a ciencia. Ia t@(:moll_‘jgiag

Las- 2mpra2szas  publicas ng  financieras son aguellas
entidades publicas ctuyvo abletivo principal -de acuerdo ©on
Sid ley organitcas estd cenbtrado  &n la producclén
distribucidn y venta de bienes.y servicios en las cuales su
motivacion fundamental ss el servicio a la sociedad y no la
ohtencidn de lucro, aungue reciben retribucion por ello.
Erntire estos bienes podemos cilitar €l suministro de agua
potables. 1a praduccidn -y ‘distribucioh ce energiLa
elédotrica.

Las empresas publicas financiesras osban constitwidas
Dnor los bancas comgrcialies del Sistema Rantarico Macional.
@] Banco FPopulsr v de Desarrallo Comurnel . @] Ipgtituto
Macianal de S2guros, @l instituto de Fomanto Y Aoeaolr La
cMunicipal entre otros.

Este estructura irstitucional que s fue ampliando
grogresivanenta  desde 1930 muestra toda wuna gama de
actividades gue fue asumizndg el Sectar Puablico. el mamera
¥y Bgpeciallizacidn de los ministerios fue creclendo.

Los gobiernos municipgalas han wvenido ‘uu'rﬁm W papel
mportants en &l mejorapientn de la administracion publica
amiLerta

a mivel lacal en el imoulsdo a proYectos de Sane
ambiental v servicieo puablico fortaleciendo de @
paliticas de salud.

G
o
it

El numero de soplasc publicos aumenta Ccasi nueve
vesses absdarbiendo para 1980 wun 1B.5% de la poblacion
eContmi camente Ot IR i impor tante secbor de l1a
poblaciaon 2 incorpora como personal del Estado. se expande
la clase media, el Estedo brinda posibilidades de Lrabsio e
ingresg 2 la poblaciodn. Si oien hasta los sfios ochanta nay
Una tendencis de crecimiento institucignal, aste 352 Ve

fuertemen te limjtada despusas -de& L1982 por  la crisis
ECONYmMire v L0s cordicionatientos de la deuda externa. | &
décade del setenta corresponde @ una praliferacion  de
instituciones de cardcter social. Loa creaclén de

lm%titi..“:anir.E Como Q’], Ingt}_{_u‘l‘o (q_!,'t‘:‘ e l:‘wyuljé\ '3'3’.'.181

7

fiMAg), el Fornds de Desarrglia Social y Asignaclion®s
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Familiares es el reconocimiento por rparte del Estadae de
que existe un sector de la poblacidn gue es indigente v
"gue hay aque combatir la pobreza para —ombatir la lucha de
clases" (1. Por eso se denomina a las politicas de los
aros setenta como ‘cierre de la brecha social’”.

Ha sido caracteristico dei Estado costarricense, una
on

marcada intervencidn el campt econdgmico v social.
Muestras instituciones csocisles hen sido producto de  uni
gasto publico creciente, que aun  cuando  hava sido

cuestionado por unae administracidan no siempre eficiente, ha

a
contribuido al bienestar social de la poblacidn.

El agasto pablico total alcenra para 1984 los 67 mil
millones de colomes (MIDEFPLANM, 19851 como s& observa en el
cuadro 2. Las instituciones de caracter social (publicas de
servicio ¥ no fTinancieras) son las gue resalizanm un  gasto
mayor .

(1) Figueres F. J. "La pobreza de las nacicnes". San Josa.
1974 ps. 114-115
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3.3 Las politicas de salud

Costa Rica situado en America Central. tiene
2.416.804 habitantes, de los cuales mas de le mitad E%

poblacidon rural. Segun datos correspondientes al akho 1980
los servicios de agua potable se ewtienden al 34U de la
poblacidn. La esperanzs de vide es de 4,77 y la
mortalidad intantil es de 17,9 por 1060 {Memoria Anual.
1988) .

La. mortalidad infarntil declind marcadamente entre 1772
y 1980 (347 en contraste con S% entre 19953-1972). Todas
Las categorias de Causa de , movrtalidad infamtil
particularmente enfermedades diarrsicas infecciones

respiratorias, descendleron acelsradamente s excepolidn de
complicaciones de embarazo vy parto v snomalies congeénitas.

lLa Intensificacion del control de infecciores vy los
prograsos e los servicios de neonatologis, nrenatal Y
planificacidn familiar pAarecen haber contribuida

fuertemente a estos resultados. Ademas  cabe tomar  en
cuenta el nivel sducacional de madras. 21 gue aumentd de un
177 en 1980 a un 63Y% en L9980 (LAING: L138&517.

El Estado costarricense se he Caracterizadn por la
atencion de los problemas de salud, ya mediante  la
coopgeraion Con organismos privados o religicsos, Hospital
5an Juan de Dios (1824), Junta de Proteccion Social de San
Joseé (1852) o0 por el surgimiento de politicas concretas  en

ste Campo. Una de las primeras medidas de caracter
statal fue el sstablecimients del Ministerio de Salubrided
Pdblica (posterioraente Ministerio de Salud: sn 16870, ey
I que se realiza unae importants labor en  los niveles
praventivo vy curativeo como destacaremos mas adelante.

Con la Caja Costarricense de Seguro Social en 1947, se
instituciaonaliza por parte del Estado. uwn sistema de

seguridad social pDara  un sector consliderable de la
pablacidn laboral. £l asistema e fimancia mediante el

aporte de cuotas obreras y patronales en los regimenes de
Enfermedad vy Matermidad y posteriormente de Invalidez,
vValez v Muerte.

En 1971 con la aprobacién de la Ley 4750 se gstablecid
la uriversalizacidn de los SeqUIros soclales. Fstua medids
es significativa ya gus cge la cabertura al sector laboral
gu=z podia pagar sus servicios, el Estado pasd a brindar
cobertura a los grupeos de trabajadores por cusnta
(trabajadores sin patrgna) vy & la poblacidn indigent

0

propia

n
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Esto constituye un hecho de trascendencia
extracrdinaria, si Se toma en cuenta que en algunos paises,
el Estado no cubre mas del 10% de la poblacidn en servicios
de salud. -

En 1773 se transfieren los Hospitales al Sistema de
Seguridad Social {LLSS)., se promulgs la levy de General de
i

Salud vy se establece =21 programs de Salud Rural. En 1976
se desarvellan 10s programas de Salud.comuhiharia. Estos
dos Programas son los instrumentos bésicos para la atencidn
primaria de le salud, En 19B0, el &60% de ls opoblacidn

recibia servicios demiciliariss, tanto en el Arsa rural
comn urbana (ROSERD: 1983j. La Caja Costarricense de Begure
Social duplicd el numero de servicios de consulta externa v
triplict los médicos cantratadaos entre 1970 + 195G (LaING:

19848) . En 1983 se constiture 1 Sector Salud cumpliendo
propositos de integracidn institucional a traviées de  un
modelo  de regilenalizacidn, que, 51 ien pueds
perfecolonarse, ha logrado ampliar la cobertura de  los

sgrvicios méedicos. (JARAMILLO; et al, 198%).

En 1988 bGbaejo 1o admlnistracinn Arias  Sdnchez =Y =)
zstablecld el Pragrama NMecional Farticipaclidn

chistivas "la
190 comnunitaria

Comunitarias para promover dentro de
definizidn de una =2strategla de paril

acorde con los proaragas de stencidn 1at impulsados
noe @l goblierno. Se proponis ademas e glan mejorat
las acciones de diagnéstico, Dlanma i, eijgcucidn v

evaluacion de lous programes conunales en Salud,

Integran @l sector sslud, &l Ministerio de Salud, la

1
Caja Costarricense de Segura 5o CLal el Instituto Nacional

de Seguros que tiende log riesgos profesionales y la  salud
crupacional y 21 Instituto Costarricense de Acueductos v
Aloantarillados gue se proyects & todo el territaorio
nacional con obras de infraestructura vy manejo de aguas.

A sU VEeZ . 2l Instituto de Iﬂvpbniuarlonem de Salud de
la Universicdad de Costa Rica promueve invaestidaciones que
sory Tundamentales on sghs arsa. )

El gistema de astencidon en salud tieneg una proyeccidn
de cobertura  tota, en todo =21 pais con modalidedes de
accliones diferentes en cada nivel. 1l navel central  en
donde se sstablecen las. pol;t] cas vy acciones programaticas:
el nivel regicnal donde se atisnden los problemas de  salud
teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades de las
rEgLONES v @] nivel local gue ipsgrid divectamenie an las
comunidades mediante puestos de FSaldud., brinda atencidn
directa v de manera continus a los problemas de salud en el
mismo lugar en donde #stos 58 originman.




Pard cada nivel de atencitn hay personal especializado
v permanente. Desde 19278 mediante el Sicstema de
Informacion vy Nutricidn (SIN) v el Sistema de indicadores
Sociales (§I&) del Ministerio de Planificacidn Nacional se
han venido identificando las =zonas prioritarias de
intenvencidn en 10 que a nroblemas econdmicos. spciales v
de salud se refiere.

3.4 Organizacidn de los servicios de salud

Para lograr un mejor 'desarrolloc del Siztema
Nacicnal de Salud y garantizar la adecuada coordinacidn de
los servicios y sobre todo 2] uso racional de los recursos
con el mayor grado de oceneficio, los servicicos se han
organizado por nivezles de atencidan, dorde intervienen la
Caja Costerricense de Ssgurao Social vy el Miristerio de
Salud.

"Par nivelss de atencison debe entenderse la
distribucidn organizada de los recursos selectivos en
cantidaed v calidad, de acuerdo zon los diversos grados de
complejidad de la atencion médica especificamente v de la
salud en general" (Jaremillo, L985).

3.4.1 El primer nivel. El bhogar (familia)

La educacidn para la salud en este nivel
debs conmprender costumbres, medidas de higiene,
alimentacidn, lactancia materna. conservacidn de alimentos.
VACUNATLION . :

No se espera gque la poblacidn scolicite los servicios,
sino que s va al hogar a evitar los problemas de salud.
Esta acciegn es  impartida por . Promotores de Salud,
Auriliares de enfermaria.

3.4.2 El segundo nivel: El puesto de salud

Jnidades gue estan bajo la accion  de
Asistentes de Salud Rural o Comunitaria v Auxiliares: de

Enfermeriz. fhi se ofrecen servicios de medicing
preventiva. promocion de la salud. educacion 2n Salud vy
primeros  auxilios. Atiende comunidades menores de 2.000

cabitantes. Dependen del Ministerio de Salud.



3.4.3 E1l tercer nivel: Centros de Salud vy
Clinicas de Consulta Externa

E« un naivel intermedic de atencidn.
especialmente dado por médicos. cdontdlogos, enfermeras,
auxiliares de enfermeriae, inspectores de saneamiento. etc.
Brinda atencidn médics de enfermedades v prevencidn  de
algunos aspectos, llegan a ellas las perscnas referidas de
los Puestos de Salud o expontaneamente v. L €2 NBCEsario,
S0n enviadas & lus hospitales reglionales o perifericos.
Los centros lo conforman el Ministeric de Salud v las
Clinizas de la Caja Costarricerse de Seguro Social.

0 3
(=]

3.4.4 El cuerto nivel: Hospitales Peritéricos

Este nivel es responsabilidad de la Cala
Costarricense de Seguro Social. v¥a gue involucra atencion
del enfermo internado., curaciones, rehabilitacidn,. docencia
e investigacidn. Las Unidades & cargo de este nivel
cuentan con especialidedes baszicas de medicina. cirugias
ginecoobstetricia v pediatria. La poblacion ques atienden
s referida por los Pusstogs de Salud vy las clinicas
integradas de Salud,

ifi

)

I.4.5 El guinto nivel: Hospitales Regionales

Los Mospitales Regionaeles fTuncionan como VY
nivel de atencidn v en &1, ia Laja Coslterricense de Sequro
Smeoial  brinda el servicio de Asistencia pars patologias
dificiles. Desde este nivel se coordimardn investigacliones
cientificas.

3.4.6 FEl sexta Nivel: Hospitales Nacionales

Egtoz huspitales nacionales son centros de
referencia de Patologias altamente complicadas v tambign de
apoyc técnico diagnostico de alto nivel y comprenden todas
lss especialidades médico—quirdrgicas. Tiensn responsabili-
dades docentes en la formacildn de recursos humanos para 1
Sistema Haspitalasrio Nacional de todo tipo de oersconal:
profesional v auriliar en unidn com ia Universidad de Costa
Rica.



4. LAS PULITICAS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LA CRISIS

Pese & gue se mantiene un progreso significativa en
algunos de los indices de szalud, como es la esperanza de
vida y la disminucidn de la tasa de mortalidad infantil que
alcanza 2]l nivel de paises desarrollados, existen indicios
que sugileren el riesgo de un deterioro aun no identificado

plenamente. Com 21 impactc de la crisis econdmica de las
Ultimos anos que aczierd el proceso de empobrecimiento v la
caida de los salarios reales. Con las presiones para

contraer el gasto socia! y reducir de esta manera el peso
de la deuda externa gue para 1987 alcanza va casi los
cuatro mil millones de déalares (MIDEPLAN). Los niveles de
pobreza creciente contribuveron a ircrementar los
indices de enfermedad "Algunos indices de enfarmedades
infecciosas maostrabanm un incremento a principios de los
arios cchenta. La malaria - gque habia sido bien controlada
durante los afos setenta- comenzd a subir alarmantemente,
de 189 casos reporiados en 1981 a 569 casos en 1984 (YN,
Morgans 1987).

A finales de 1935 la Caja Costarricense se Seguro
Social reportd  aumenitos mrortanfgﬁ &n enfermedades
infecto-contagiosas. AMESEMILE . psicosis, drogadiccidn vy
alcoholismo. Aur cuando  1as intensificacidn de estas
enfermedades se atribuis =20 gram parte a la afluencia de
refugiadaos, @l IR icrae LR L Caje serald que  las
causas podrian estar relacionadas con condiciones sociales
y de salud de la poblacian costarvicense.

Los efectos de la crisis en las instituciones de salud
han repercutido en forma diferepcleda pero afectan siempre
la prestacidn de la oferta.

En el caso de la Caja Costarricenss de Seguro Social,
algunaos estudins han venildo zzdalando (Morgan) la reduccidn
en la cobertura v la disminucidn 2n la calidad de 1los
servicios.

En el Ministerio de Salud, la crisis atftectd las metas
de cobertura en la prevencidin d la salud como  funcidn
sustantiva de la institucion. radujeron los programas
de salud ambiental, construc CLﬁ de letrinas v acueductos
rurales, entre otros

U'l

Indicadores de ecte dzteiriors 3£ ompezard a manifestar
an U reduccitn en la calidad de los serviclios
institucionales oMo ila provisido v suministro de

medicamentos.
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En 1984 el Colegio de Médicns y Cirujianos denuncid

algunos e jos problemas que se estaban presentando en
iimicas ¥ hospitales:

o Falta, de medicamentcs badsicos W 2s o
tratamientos intrahospitalariaos ¥ = cons
ax terna.

in
|

= escasez v agotamiento de medicamenlos

2 Uso de mpedicementos vencidos y cuva 2fectividad
puede asegurarse (CZolegin de Madicos) '

784, los colegions de dentistas. antermeras v
dica Nacional sefalaran como las wmal atend
& aharro splicadoes a 2guipo ¥y materiaeles bas

o5 Lndispensables vy peligroso deterioro  en
servioio que se pra2sta a los asegurasdos (La Macidn).

Este fue el inicic para alcamzar la eficiencia an
reducclion de los gastos de salud.

l&as

no

oa
Lidas
icos

el

la
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D. PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

5.1 El Rol del Estadao

£l esfuerzo por incarparar a la comunidad en =
proceso  de aobtener mejores niveles de salud ha sido uns
caonstante en las politicas del Estadc vy s€8 expresa &n los
NUMRroS0s programas o sSalud comunitaria  gue harn si1do
promovidos desde afos atras, come también en la legislacidn

Juridica que para ese efecto se ha smitido.

Con el gobierno de Rodrigo Carazo (1978-1982) se did
impuiso a el Programa de Participacion Popular, Fste
programa contemplabs la coordinacidn de las "fusrzas vivasg'
= las comunidades, (asnciaciones cantonasles de salud,
nCiaciones de desarvrollo, camites de salwud v otrosg) en
o a8l pais. Ferscnal del Estado en el campo de la salud
v del desarrollo cosunsel se dedicd en gsos afros a elaborac
diagndsticos integrales de las comunidades vy  a elaborar
planes de trabajoc con la participacion comunal., Este
grogramsa geEners Muches @xpectativas gue no pudo cumpliv, en
gean parte por ls esrasez de recursos econamicos dei Estado
para responder a las demangas planteadas. Como ha sida va
analizado este frocaso condulo no sélo a le frustracidn de
las comunidades involucradas, Sino taembién a debiliter el
procesa de participacidn que s buscabs impulsar.

El cuadero 3 ilustra
Lmpulsados por el Esfadm . par Ei r del ano 1951.

._;
a3
l.-l
b,
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=
+
o
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programas



Cuadro 3

CUADRU SINOPTICO DE ACCIONES ORGANILIZATIVAS ¥ PROGRAMAS DE

PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

19851 Se cresn los comites de nutricion

1254 Frograma de parteras empirlias

19535 Comites pro-Unidades Sanitarias

19572 Colaboradores voluntarios

1963 ACUmités de bienestar comunal

i9&7 Comités o provectos de tratamiento colectivo
{malaria. etc.)

1969 Programas dg antecedentes ¥ onarman tECnLoas

1969 Frogramas para reforzsy comités de bilienestar
comunal

1973 Respoansabiss de Salud

1273 Comites de Salud

1978 Flan Macional de Participaciodn gopular en salud

1978 Aesociaciones cantonales de salud, Federsciones vy
confederaciones.

1283 Juntas de salud v Ssguridad Socisl

1784 Domites de Puestos de Salud del Programa de Salud
Rural

1984 Comités de Salud

17284 Programa Meciocnal de perticipacidm comunitaria
2n Salud.

FUENTE: Frograma de sgdiestramiento de Sglud Comunitaria de

Centroamédrica v Fanaméa (PASCAR)Y, "Participacidn
Ponpular en Salud". Documenta inédito 1787.




5.2 las Organizaciones no Gubernamentales

El surgimiento de Organizaciones no
Gubernamentales ha sido incipiente en Costa Rica. Es a
partir de la mitad de la década de los 70 gus empiezan &

proliferar una serie de Centros de Educacion popular vy
Desartolls como el Centro de Educacion y cepacitacion para
el desarrollo (CECADE}, el Centrog de estudios para la
Accitn  Social (CEPAS) v =1 Centro Nacional para la  fAccion
FPastoral (CEMAP), entre otros: asi como organismos cuvo

obietivo principal es fomentar esn los sectores de swsCasos
reCur 50 ., proayvectos productivos en un marco
micro-emoresarial (ACORDE) y agi canalizar recursos

financieros de organismos internacicnales.

Muy recientemente aparecen organismos que Ttoman  en
cuenta la salud en sus planes de trabejc como el Centro de
documentacidn v capecitacidn pera la Accion Social (CEDCAS)
y Centro feminista de informaciidon v accidn {(CEF 1

En el surgimiento de ios ONG a partir de la decada de
lous 70, parece haber influido e la situacidn
Centroamericans. En gess periodo ins Orgamnismos
Internacionales wvuelitan su atencidn sobre Centroamérica A
raiz de ta revolucidn nicaraguense vy loe indicios d&  un
posible ceonflicto de caracter regional. En un  praimey
momenta la cooperacidn s mas vigorosa pars olros paises de
ia Regidn gue para Ceoste Rica. FE1 apovo & nuestro pais  en
materia de cooperacidn internacional se vid luego influido
por el girg gue tomd el aobierno de Costa Rica al incursar
activamente la politica de paz en Centrgamérica que bizo
acreedor al Premlio Nobel de la Paz al Precidente de la
Republica en 1987.

Estos factores zon los gue hacen que los organismos
instiftucionales de cooparacidn s2 interesen en orientar su
aviuda hacia ia paz a traves dei funcicnamiento de
arganizaclones que 1mpuisen principalmente proyecias
productives v en  menor  medida  provectos de  prooocidn
Social.

Las Organizacicnes no Gubernamentales. ademds, w2 han
ido consolidanda principalmente alrededor de 4reas de
desarroilo social como son: ta tenencia de la tierra, &l
neguero productor, ta vivienda y ultimamerte i tess de 1
muzer e el cual influve el interés de les agencias de
conparaclian  internecional e inciailivas feministas gue han
recibido apoyo gubernam2ntal como @3 la luchae por la Lay de
la Igualdad Real de la Mujer. Salud ¥ Educacidan no

i




a

aparecen con datos alarmantes que movilicen las Lo hE s
populares SEGT

w cual | parece. ainfluir e QU nG
=

1
precoupacionas pDrevelentes de la mavor parie de las ONG .

[}

A partir de los nuevos apoyos aue

n el altino peroodo
reciben las ONG en Costa Rica, la madurez o

2 i crecimiento

y superiencia les hamn gensrado alcanzan mayorps niveles de
organizacion . v o en wu¢1pmur; de L98H constituyen (BERE
instancia de Coordinacidn operativa gue actualmenie T e
Ccerca e 1 nitas de lag ﬂNG "ng*mnfm: o B de
ARroslmadtanen e “‘}. La wincu e pats
instancia s2 esteblede con 3 rec

5) El Programa Coordinado de Educacidn Fopller, (BLFDRIAS)

&) La Asooiacicon  Latinoamericans ﬂ Jrganizacionss de
Promoocidn (ALOP)

< La Coaordinadora Regional de Investigaoian Econdmice ¥

Social (CRIET) nue cubre el 4rea Cerntrosmericana

Notas Las aubnras agradecen ie informacidn bhrindad pov
b i José  temuel Valverds, observador sarticl

ALET
= 9a lud

=8

a
pante por
EO A T al Teller sobre Participacidon Somial v comunitaria



H. TALLER DE PARTICIPACION S0CIAL Y COMUNITARIA EN SALUD

6.1 Metodologia del Taller

Fara 1levar a cab
Social y Comunitaria en Salud", fue necesarjn
sgbre las Qrganizaciones de b
promocion Social existentes o
seleccionar aquellas que por
desarrol ladas, forma de organ
SUS miembro se pudieran uenta en la
investigacidén Yy a la ver laograr su participacion en el
Tallier. Con base =20 un 1 o obtenido de J00
organizaciones investigadas se res
partir de los sigulientes criteriosg
e investigacion:

2% una preselsccinan, &
cotablecidos en el olan

= Drganizaciones que tuviersn una relacidn no sostenida
mi promovida por 2l goblarna.,

b. Organizeciongs de parbtilicipacidn Social orientadas
hatla la Salud v prioritariamente aue desarcollen
acciones en el drea materng—-infantil.

(= Que complamenten acciones estatales en un contexto de

estrategias de sobravivencia popular.

Pr curando cumplir con lo antericr se escogieron
preliminarmente ' 27 organizscidnes, 1as cuales representan
las diferentes provincias del peis "Anexo L™,

Do ellas se sscugieron LI grganizaciones de mujeres
lalallzadan en las provincias de' Sarn Joad,., Guanacaste,
Limédn y Puntarenas; dos Organitiaclon=s amnps inas de  la
Zoma Atlantice: dos Emisoras da Radio Catdlica, ‘wuna =2n San
Carlaos de Alajusla v otra en Guanacaste: siete organismas
nue ofrecen apoyo a organizacrones de base comunLtaris.
cuya sede se wblica en San José; tres orgqanlzaclion=s  Cuyo
chietivo Tundamental =5 el trabajro de salud comunitaria,
dos en San Ramdn  de Alejuela, una  2n Liman, U en
Turrialoa v una de Jjévenas ern fasc Ancho, San Jose.

Heguldamante, s grocedls a selecciconar aquellas
aorganlizsciones gque S8 plantean en algunos de sus objetivos
el desarrollo de acciones e

n el campo de la salud.




Aol se 2scogleron las siguie
s Proyecto Hospital 5in Parede
= AsSOCiacidn Regional de Saiud
e Mujeres unigas en Salud v
Ramdn
= Centra Nacionael oera =1 Desa
Familia (CEFEMINAGY. proyecio

Comités o

e Saiud de Grano de

s Radia Santa Diara. Sen Carls

o2 Centria de Orientacidn y Cap
Social (CEDCAS). B Joseé

- Leravanas de Busne Yoluntad.

= Movimiento Juvenil de Pasg

Luego se procedid 2 realizar

organizacloneEs W 5e obtuva
caractaristicas mas importantes.

Sm les explicarpon los ohjeti
s les invitd & participar en el
les solicitd gue slaboraran wne
una guia gue s2 les entregd a las

Considerandn las
grupos seleccionados
orgenilzacian de
profundizar an
argenilzaciongsg
criterios:

Caracteri
i
5US miembros. TiLn

5U andlisis s2
2n dos grunos de

I Organizaciones de Hase Comun
- [Que promuevan acciones de
~ Can finan T lani ento e QG

gubgtrnamental en forma coy
= Qe surjan por injciativa
el estano mepl@ manbanda
gabierco pero 3in apave po
-~ Gue su base Comumitasria =5
campesings, inteleciuvalisys,

cusnto 3z

ntes QrQanl aciones
S. San Ramaon
Comupitaria. San Ramdn

Desarrgl Lo {MUSADEY . San

Gl

1 la Mujer
s ludg

1al. San

g de

Vivens

a
Jose

1 o
Qo
O R
Ora y Tayutic. Turrialbsa.

=

acitacidn para iLa RAcoion
San Jocé
rncho. San Jose,
vigitas & cadla una de lasg
L per Tl con las

vos de la Ilnvestigaciodn
Taller., nara 21 cual

presentacidon con base

Grganizaciones.,

b
=3 =
en

stices diversas
Tipa de
anciasmiento,

pracedia
acusrda a

de los
agrganizacisn,
y para lograr
SEEArar las
ciguisntes

3
los

rtacra
saiud ¥ oromoclon soTial.
gLo. externn ¥ A00YG
un turad .
comunal o promovides por
agrianes en gue actia e}
rmanenta.
teé integrada por obreros,

amas de casa.




ii, Urganizacicrnes no Gubermamentales ONS
= Que no dependan de decisiones gubernamentales ni
cuenten con apovo financiero estatal

- QDue sus acciones estén dirigidas a una hase
camuﬁitaria, cuyos miembrog Y= tipifiguen como
CAMpESINOS, Eros, profesionales.

- Que sus J;n«au de accidn se orienten =1 brerestar
social vy de ssiud incluvends ia organizacidn,
capacitaclidn v REromocion., Fuedern incluir &r=as en
que el sstade po actua.

- GQue la coordinacion o asesoria esté dirigida por

profesionales.

Finalmente de  las arganizaciones seleccronadas,
participaron en ! taller 7 grupos

- Proyectn Hospitsl sin Paredes.

= Asociaclon Regilonal de Halud Comunitaria.

- Mujeres unidas =2n salud y desarrallao

5 Centro Nacional para el desarrollo de la mujer v la
familia, proyario Balud vivencial (CEFEMING)

= Comi tés de Salud de Tavaric y Brann de Oro

= Radio Santa Clara.

i Centro de Orieniacicon y Caepacitacisan para la Accidn

Social (CEDEAS) .

Tambign participd en el Taller ia Msc. Gntonieta Lopez
Gamez encergada del "Programe Nacional de Participacion
Comunitaria en Salud". del Ministerio de Selud Publica. La
participacion dei Ministerio =n e) Talier fue de gran
importancia debido a gue existe una fusrte prosencia del
gobierno en las organizacianes gue trabajan en Salud.

El Centro de Eztudios oara ls Accion social (CEPAS), vy

ALFORIA participsran en zalidad de nbsarvadores
gartic Lpante. Tomandl SN Ccuents su fivel de conocimlento ¥
experiencia’ en aspectos de participacién- comunitaria.

Tambien participe =1 Lirector el Provecto generadar  Dr.
Giorgin Solimano y un Zonsultaor del Instituto de pNutricion
de Centroamé&rica y Panamd [MNCap v del PASCAPR.

=1 - Toeller se desarrolio 5 traves de wuna dinamica de
participacidn donde cada organizacicn Aizo une presentacidn
y posteriormente s did un periodo de . reflexidn y de
intercambic’ de BPADErlencias finalizando con © las

Anizacion d€ 1335 raprecsentaciones se hizo  de
1 rol de las Organiz raciones primera  aguellss
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base Comunitaria. seguidas de las oraga
guberiamentsles y por ultimo el rol aqubernam

Para valorar las condiclones en gue se desenvusive Ia
partltlibacion comunitaria en salud, s ptectud en San José
Loste Ricy, en mave de 1982, un Taller sabre Pariicipsacisn
Sozial ¥ Comunitsaria en Salud. ’

Previamente se investigaron 330 organizaciones, =0 su
Mayorig de  base comunitarlia. procurando selecsigrmar

aqQuellas mE s ubicaran en un sontexto de @:f"“teqia% de
soorev j.\/Es;-“:ia

popular, que incluyeran accicones origntadas a
atender la szlug vy de preferencia el &rea matersn  intantil
Y 998" na estuvieran sostenidas por el Estadoe. - Wo se

encontrargn grganizeciones dirigides & la promocién social
con N8 gepecifica orientacisn al drea materno infamntil.

He anlLarGH at ercuentro organizaclionse o base
comunitarig /  orgenlzaciones no gubernamentales gque
incluian gecicnes en salud en su guehacer v gue pertenecian
a diferentes provincias del paels. (Ver anexa 1). Pariicipd
tambien ta representecidn del Programa Macional oe
Particinscion Comunmitaria en Seiud del Gobierno.

(i}

4.2 HResultados del Talier

Fressntamcs un resumido analisis de log factores
gque surgen como conclusicones del encuentro v los {lustramos
con algunaa @jemplos textusles.

Gadel L8 Darticinacisan  conunitaria  en S5a lud
promovida gqubesrnamentalmente presents wuna
dindmica que limite su desarcallno. Por arr ladoc  consniida
Ci@rhtos Ltogros nor otro se distorsicnan. Entre lous
factorags que conducen a esto dltimo. estd la racionalicad
burooratica ¥ la necesidad de manterner g1 cantral ”obrm ia
dec1SLmnea y paliticas, lo gque present
pars la fesibilidad gue reauisre la ac -
asi se pguRde dear la cocptacidn de las rmeinvi
los qrumus que  se organizan, Griema 1
uniformidad en los servicios v program
centralizadsa 2E, @#n  otasiones o
articulacitn de las acclones comunloari
i
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Funcional DEF A =3
alaunas comentarios sobre el traspaso o Cgrame Hmau;ta
=zin Paredes. en el cual el HoggitAL pasd & . la Cais
CostarricenNse o2 S5edurso $S$ocial.,. =] Programa Comuniterio al
Proarama d® Salud  Rueral del Ministeriso de Jaiuq ¥ j
actividad comunilavia sSa& apoys  @n la ONE  "Ascciacld
Regional de San Ramon', (Ver anaewo I)
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“"El Pragrama o
Salud. Wentajas de

agbietivac
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cabo los
universalizacidn
e el hecho gue
halla inmerso en
trabaio de otro org
“La desventaljs
individual ismo.
desarrollo comunl
ze lograban con el
los recursos Prom
partidas especific
comunidad que la
MeTlooss gue la
condicrones de wid
podemos trabaejar en
sertor rural que er
pProgyama. cua

agmimist
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Lot

o

el

meola
orofesionales, i
organismnos gQuberna
que existan organiez

PR3

en

ooz El

e

departamernto de Tra

dee estrefeglas  de

cantidad de act
perspectiva de

limitasciones diver

modificar las res
funciLonaring. dias

Pese a la fuesr
nuharnampﬁta;e% (==

iimitade por el
gobierno, pues
participacidn Vs
existentes., "Se
Trabajo Social co
palitico, sino t
gobierno. Hay
identificadno dress

"eaﬁria y divulaas
Nacional” . HFoemAS
=1 aparato estata
madica de la salud
funcionarios v pro

O Rasth & la Caja ging al Ministerlio de
Bste process son lograr gus se lleven a
S Para los cuales se di¢ la ley e la
108 servicios de salud. Qtre wventaja
! Hrograma en la zona de San Ramén se
25t momernto en toda Ia maquineria  de
enisme importante del pais".
. un estado de peternalismo =2statal e
Ya no se lucha Como  antes por el
10, Muchos de 108 recursecs aue antes
esfusrzo comunsl ., hoy dia sz logran  de
ics de) Ministerio. g2 la Caje o de
4%.  Eg muy dificil hagerle ver & la
Salug mo es solamente &l hospltal. los
saiugd  tis quie vEer gan todas ias
a v de desarrollo de la comunicad. Ng
E€huipon, Hait el nivel de serviciosn del
a ia esencia ¥y la base de su integracion
oo la Asociecion Regional he plenieadao
rativas, oMo destituciones de
e un fondo politigo itnstiturional ¥ (los

mEntalies) tignen formel

AT LONes metidas en

unea
SUsS

concencidn
RDTraas"

Programa de Participacion Comunitaria
1 Ministerio de Salud estad a cargo del
bajo Social. Se plantea el cumplimienta

Atencisn Primaria ¥ desarrolla aran

1vidades procurando incorporar la
gesarrallo comunitarico. Enirenta
sas, sntre ellas., la dificuitad para
tricciones burocratlicas de horarios de
de uso de locales. vehiculos, etc.

LP Cons lG@raglﬁﬂ que Macen 10% oFaaramas
12 participacion conunitaria, s@sta se ve
impacts de 1o® camblos de  poder e 21
ecuLers camblar ias entructuras de
modificar alounos ckadros Gilrectivos
as.gndg el Programa al departamenio de
n la icea aque 0o fuera un  prourama
ecnico v sobreviva 108 cambios dizl
P Equibm tdcnico bésico, Se Hah
de trabaje, Ccapacirtecian,

CLdfi. Hav wuh buena cobiertyeg

@l wvolumen d2 las xE‘:C?LH‘\E.s.),_llCI

1 tieme en e} campo de . la

. Cconcentra 2 Ia amplia mayoria de  losa
ofesionales. Sus  derechos »  geoeres
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enfatizan dicha orientacidn Yy su Dersoectiva de la
comynidad 29, hdsicamente, focilitar la accidn médica  en
salud. con economia de recurspos y ampliecion de coberityra.

4£.2.7 Las grganizaciones de bes2 cComunitarias
R CoOmo das UMNG manejan 20 LS
programeciones especificas un concepto eOoisl

un  énfasis en el plemno educacional ¥y preventivo. En el
taller es recaonocido asic “Hay wuna proyeccidn  social Y
humanista. diferente. © por lo menos mas social de la salud
we no la termnian 188 otras instituciones”., lLa mayar parte
de las organlizeciones Fubren ur espectro  amplio, O
sistematizado de acciones en salud. Pe los grupos
ihvestigadQS silo el Proyﬁ cto de &aiud Vivencial (Ver anexo
4) s orientaba especificamente 3 la salud de la mujer.

Cuando las argenizaciones de bese comunitarias y OMG
comnsideran acciones de prevencisn secundaria deben obtener

la autorizecidn o aval del Gobierna lo gue garantiza 1a
regulacidn estatal. Buscan la aof¢ru]ﬂglhn con los entes
estatales, para establecer apoyos mutuos. Diversas 0ONG
relatan estos  vancuwlos  durante el talier: "Lueremos
formalizar nuestra relacidn con la Caja Costarricenss de
Seguro  Social como  proyecto de Salud. Nos intazrese
muchisimg mantener nuestra independencla. Lo gue gueremos
es recibir los servicios gue ocrsemos estan obligados  a
brindarle & toda la paoblacian®. "En diferentes provectos
hemos apovado a grupos comunales en salud fisica, salud
mental v o oen aspectos sociales. Tambien promovemos  la

cocrdinacion interinstitucional en el campo de la& salud,
tenemocs la Cajza y €1 Minltsterio pero & nivel de ONE son muy
noCOs los gue estan trabajando. En-la atencidén primaria
por  primera  vez logramos coordinarnos con Ministerio de
Salud, 1o veo como un lagra muy grande que se  obituvis por
los contactos com 21 mivel mas bajo. Es dificil coordinar
al nivel mas alto.”

La relacidan comn 2!l pader local, munlcipalidedés. 25 de

oooo vigor., La compartamenfeilzéciﬁn de los obhretivos v
Lareas de las instancias aqubernamentales divide las
diferentes competenciaz Yy debilita las posibilidades de
respuesta de los geobiernos localess., For otro ladao las
politicaes de sectorializecian vy regionalizacisdn buscan La

Superacicn de este orullema.

Se  gspera que las munigigalidadss margueEn las  pautas
CpAaira los proQramas. perao su rol es sentido como 0a®Iva,
reduzido  par la estasegz de recursns econdmicos con  gue
cuentan v por la prioridad gue dan a los intesresess politico
electorales. PFesz a ellao. s mantiene la DuEgueda
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permanente de COMPromisns de apoy
generalmente, un valiocr Mmds bien repre

H.2,A LOS aspectns meadicos de la atenciodn

materna infantil perecen estar identifica-

A05 por la comunidad cORS una responsablliidad cumplida  por
el sector Sa}ud de!: qgobierpno v las ONG no ta abordan
sistematicaments. Sin embear an existen algunas
ewperle TLAS, LG le,  GE wun cursog de capacitacion que

-
croanizd  une ORNG, para promoiores de saludg de una  Zona
indigena vy donde el aspecto congiderado prioritaric  por
ellos fue el area maternc—infamtil, en particular parto v
embiar&zo. con wn enfoous ampliemente fundamentado de las
acCciones.,

La ACCidn. comunitarilia orlientada a la salud materno
infantil e®&ntatiza la 2ducacién de la mujer para dar los
maliores culdados a suU N1dG. Ezto tiemne protftundas raices 2n
la tradicidn costarricensz, gue wmplantd hace 100 afos L&

aAuCaTLon  primarias obligaloria para oweeces vy hombres.
enfatizando gque Sstxs 1o reguer tan para cumplic melor S
papel de madres. G"%uaamwhiw incliusive zn Costa Rica hay
mas hambres 1ovenes analfabetos gue muyeres v acstas aslsten
=n un porocentale slgo msyor que Los varones a la educacion
secundaria. Concordante con estos valores, la organlzacion
de  Dbase communitarie Mujerass uﬂidnﬁ en Sslud ¥y Desacrellc

(MUSADE) organlizd guarderias v vHines infantiles bajo el
{oma de "Tada Mades o Maesrra - Lag actividades
desarrollasdas son descritas  asi ROr  wna companera  del

grupoas Yen o gste comento e Asoclacliin de  padres o
Quarderias infantiles estd trapajands con ita modalidad (=)
"Toda madrz 85 Maestra', con apovo de unos compaderos de la
Universidad, S2 tirate de degarrallar la capacidad de  la
mul8r Ccoma aducadora v de una alternative para lLa atencion
socializada de l1os nifos =20 edad pre-escolar y en  aguellas
comunidades gue son marginal=s dentra de la zona. TambLan
an @il area materno-infantil se Lrata de apoyar y motiver el
trabhajio en las consultas de planificacidn familiar,
desartrallo del nido vy sn actividades formales como son los
programas de salud del Ministerio”

P

o o s 4
6.4,-,/ E

3"1

te. una v pusgueda  en algunmasz
organizaciones  de base comunitaria vy ONG

patra romger las Darraeras en la comunlcasidn 8 intercambiLo
de  informacion, tHa guecdsdn en evidencia gqgue antes  de
valorar s participacicn, es necesario recongcer cudl2s son
1lam VLA . genuinamente agrowizdas oara perml bir La
interaccidon, Sin recursos gara und buerna conunlcacion  no
pueds  oromoverse la participecidn. 8Se aprecid un Mavor
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2. Asesoria para los grupos de bDase comunitarias

; Capacitacidn en (= aprovechamisnto de
FRECUYrSOS., planificacion de las acciones v onormas  de
Organizaclion., Esta valimsa colaboracidn ha sido breve,
dlSCDﬂuluUﬁ, min seguimisnto, fule falta de recursos
economicos 1o gue conduce a la blsqueda de nuevos DF”YEFYO%
para encontrar financiamiento. He plantean de continuwidad

& la asesaria, pErn su incipiente desarreoilo requiere de
«consolidacidon., U preve esxtracto gue refleja parcialmente
law actividades de umn LCentro 1o ilustra: "hemas coordinado
con  MUSADE v Radio Chorotegs en plantas medicinales. £
publiceciones hemeos sacado varige folletos de estimulacison
temprana, etc. En el casze de ila ssesoria,. le damds mucha
importanciea norgue tiene gue ver Con la ayuds gue se da =
las comunidedes para escriblr proyectos"”

Las acciones de apoysc gue s@ orientan a grupns rurales
de zonas muy aleiadas de los certros de salud v gue  son
generaimente 10s Mas pobres, reguieren de mayar
permarencia. L& ausenciae de una infraestructura (un comites
de base campesina indigena. gue asistid al taller. sbio
podia comunicarse una ver al dia por radio y a una  hora
determinada ) hace que las bpasss de desarrollo peara la
Oroganlzacicn Sea wtraurdinariansﬁt dificil, casos en los
cuales la presenci del aparasto estatal en aTtﬂ ne deia de
considerarse. L siguientes eupresiones iD ejemplifican.
"También hay un pacia muy agrande, &1 de los Comités v de
las Asociaciones en salud. PRsSe BRSPaCLo devpe abarcario 1a
Asociacidn perc hay limlitaclones ODJEthdJ. econtmicas,. La
Asociacion coamo tal neo tisne funcionarios v se apova en  e)

.y
gt

&3
[SR=F

trabaio paralela con 1 Ministerio. Tenemos gue ver donde
SEDRIEMOS Ministerio v o ver las DrOpLas areas cie

intervencion de la Asociacion perc también empezanogs a
calir de un esguema en cierto modo paternalists sentarnos &
negociar con el Ministerio de Salud, cren que fay un gran
camino por recorrer, tenemss una gran base comunitaris’,

b. Desarrollo de proyectos propios de las ONG  en
beneficic de conunidades prioritarias

Tales acciones ganan mayor estabilidad, [lnl

cuanto estan técnice y politicamente conducidas por  los
profesionales. Estose poseen los conocimientos ospecificos
del manejc adminlistrativo tanteo de las organizaciones
comunitarias, lose entes wbernamentales, agencias de

i
cooperacidn internacicnal v el aparato golitico o religiosc
COTy el gue corresponda relacionarse de acuerdo a sue
estrategiracs. £l ceso de Padl Santa Clara (Ver anexs 9)
muestra estas caracteristicas: “La zona en Qque 2
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ubilcados o 2xigid 2 vtilizer este meglo qQue L[en.amos en

nuestras manos, converclados de gque s2s una aliternativa  en

todos Los Ccampos, La emisgra durae tres afhos rsspondiendd a
o

un motlvg 1merc1ai. después el Director recibid un curso
pastersal ¥ viﬁo won o muchas inaquistudes, Fpvends a
platlficar. Comenzamos i xnLearnas un provecho
alternativo en COMUMLTIRTLON . aallzamos las EMLEOIras

conerciales, el

21l v el mooelo nuestro gus e Jesis,
H

nos  imspira a levar gl sicrdfo A la gente para aue 588
la protsgonis art A 1o Ccampesinos.
Eetamos compar r e 1a red. hemns
trabalago muy del persaonal. i.a
gente con sy participecidn hae ido ssumisndo la radio  como
propia. 25 12 fuente para ir capacitandn 21 personat  del
future, ?T”EElﬂGS, obreros, La cohesidn  interna, a
refacidn con. otros organisoos internacionseles nos VR

fortalecienda™.

Su relacidn Con las heses comunltariss se orlenta a la
inrmraarariﬁﬂ e @stas a las scocliones ¥ &l Tomsnio de las
iniclativeas y 3 L3 organizacidn, procurando casac  de  la
conducoldn protesionasl 4 Ld anRsSorid. La iLimitante de este
tipn de metrategils =% gque. awngue s2 grocure  eliminar 1a
dependencia de prafesionales, estas SO0 S LEempre
rmorescintdiblies  osra La manisncion del  programa, Log
genulnos peopssitos de e2ntregar un r2ael rango de declsionss

=] iniciativas a lg parbticipacion comnuenibaria peral tans gque
las Dases ganes concLlentla. avtonomia v fuetrza. para
detinir las acoilones n=cesarias ¢y establecer valiosos
equicos de trabaslo



7.  CONCLUSIONES

Cama sefal dbamos EN principio, E3al =3 CASO
CoOstarricenss ¢ casi imposible deslindar el crecimisnto ¥
desarrollo de la participacion cosunltaria en salwd, de la

Tolon estatal.

M
ey
W
(o
[3¥]
i1

1€ TASMNE LS

ta salud. & wn punto en gue jos @

cAampn se consideran prodoento vy res
Es el respongabie de man 1knwr a1t <
de janlizar la cobertura geagrafice de lus Grogreamas, de
i LndAr alimmnba ..ic’m a los wodingentes v Cd2 pr )’:ew-ﬁr ¥
Fortalecer &l sschor 3 entre otros.

Fata Ha sido la modelidad de | crincipios
de siglo. stlldamente sustentada por una politica social
amplia v vigorose especiaimnente a pariier de 193530,

A diferencia de obros peises de Gesrics Lat

Coata Rica. @l Estado ha tenido un pap2l cue peaehra Lo &
la sociedad. Hagta anhora ha degsarrollado fa caoacidad de
dar  mas  regpussta en el plang de Y
dutyoul tando P{ ESDST LT ara las
plamtzan el camblo socoial. En los oasos de gus S
las rm*uvlnslcaxlouag. manei;a oon habilidad =l (s
reduciends las fTengiones sobiales.

a
= Que
tisface
ot Licto

]

ba Utradicion v waloracicn gue se he dado  a La
actividades comunitarias muestra la prasenora de vespuesta
s la sociedad owivil desd i ARG . Hdemas  ©
Aprecliae lguaimaentse a3 inlciasativag del Estedo pars poromove
v orientar su participacion gn @2l dessrrollo neciansgd. 51
bien la vide de 1&5 organizaeciones comunitarias  No wna
comnbinulidan SLOmroes tampoan sutre sntfrantamiontos
frontales., sing que los canflictmf s dirimsan ge modo subil
pusden asi  desarticulsar suws accignes.  Las  comunddades

L]

i

5
P
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7 A

o wun semiliaro ﬁwr%enmnrm de ST ED LI LEN . Muymhas veoes
S8 anota whe torms . opErg o se desarvollan girase
Saln raclentement ieo ha sido esumida  Como wun
oroblems oor ei Esitar 7 & T Los grupos afectados.

& galud adn oo ha Sad S3Cia Lnen e problematizada.
Mas  bDren Los logros 21 2ins prestigian los  enioaues
médicos, par io cual 33% concapclores v practicas de salud
cELantan & QLA r una atencLon vpdividualizana,
s lvada de secolones Institucionales o del sectos  privado.
FIFLTALA & =1

x‘L 0

(]
e

as QHciuales condiciones.: percibir (e salud

2
ih

i

1
coma  wna recesidad que debs orecosupar de modo acuciante a
B comunldades para atiuadr en los nivies O¥imacrios de
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atenclidn ¥ prevencion. Por esca razen, no existe en Costa
Rica wna presentia fuerte de las ONMG en salud. Su
desarrollo es realmeni® incipiente + Su  participacion
podria aumentar en ia medida que el Fstado no  pudiera
sequir satisfaciendo ias demandas y necesidades de  la
poblacidn  en easte campo. ‘ars ells ss necesario gue - las
Organizaciones Mo Gubermamentales erxistentes =n Costa RKica
consitersan a la salud como urne pbietiv sesopecaficn de sus
ACCIDNes, ¥ s fortalezcen a aguellas gue va g . han
definido prioritarismente para trabajar en el campog de o la
s e, Una activa rveconceptualizacidn g la salud que
conduzoca &1 reconocimienta g los inglcadares TENOS
les del riesgo, pero crucliales en agsrantizar  la
nroteccidn de la infancia. la gestacidn de las condiciones
para un sann.-desarrclin vy necesarlo bienester permitiran a
las comunidades provectarsse 2n accliores articuladas para
sostensr U COnSBCUCLOn y generar respuestas propias  con

eatividad, autonomia y solidaridad social.

Las (NG  pueden esstimuialr. apoyar, v Facilitar 1a
permanencia  de las iniciatiwvas ¥ vesponsabilidades os  la
organizaclidn comunitaria ATAL Tomro vingularse
rooperativamente con los entes 2ststales para promover el
avance de los procesns de demooratlzacldn de la saiud  para
los @ sectores mér viglnerables v contribuir a defender los
logrus del Fstado de Hierestar frente a la crisis.equipos
de trabaio. :
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ANEXO 1
LISTADO DE ORGANIZACIONES PRE-SELECCIONADAS
ORGANIZACTONES DE MUJER

Ascciacion de Mujeres de fAcosta th«;. Garn Josg

Asoclacian temeninag gsEneralenda. San Isidgro del

General. San José.

foociacidn de Majeres deﬂHa#i!lO. San Jose

Mujeres Unidas en Selud vy besarrallao (MUSKRDE ) . San

Hamﬁm. Alaiusla ,

fisociacian de theres de Ciudad Quesada.

Qlaju@lw.

GCrupo de Mujeres de Cobarno, Faqusara, Puntarenas.
Aopciacidn de Mujeres de Home Cresk. Limdn.

W
I}
3
0
a:
=
s
O
11
>

Aspciacion de Mujeres limonsnses. Limdn.

Centro Necional para el Desarrvolle de la Muler v la
Familia {CEFEMINA) . Heredis y Cartago.

RS orlarlén de Muieres de Nicgya. Duwanacaste.

ORGANI ZACIONES CAMPESTNASL

Coordinadora campesina linonansga2. Limdn
Unidn de pegusfos praductores del Atlantice. (URPAGRS).
L Lmim

EMIiSORAS DE RADID CATOLICA

Radino Sarnta Clara, San Carles. Alajusla.
Radio Chorotega. Suanacashs

ORGANISMOS QUE OFRECEN APOYO & ORGANIZACICNES DE  Base
COMUNTTARIA

fBsociaclidn Costarricense para las Orgsnizaclones de
Desarrollo (AUORDE). ‘

Centro de Documentacidn v Capacitacidn para i3 Accian
Social (CEDCAS).

Asociacitn Integral de Refugiados (ASIART.
Fundacion de Desarrallo Juvenil Comunitaric (FUDEJuC
Centro de Estudios pera la Accidn Socisl (CEPAS.
Ascriacion Caravanas de Buenas Voluntad.

Asgciacitn de Nuevos Alcuinistas.

.4 -
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ORGANIZACIONES DE SALUD

mOr . Alajuesia

Proyecto Hospital sin Paredes. San Ra
taria, Sam  Ranmdén.,

fisociacion Regional de Salud Comuni
Alajuela,

Comite de Salud de Cieneguitd, Uimdn. r

Comités da Saiud de Tayutic ¥y Grano de Oro, Turrialba.
Cartago. '

ORGANIZACION DE JOVENES

Movimiento Juvanll de Fasa Ancho. San Jase
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ANEXD 2 .
CUADRD SINOPTICO DE LAS CROANIZACICNEE MO BUBERNAMENTALES CUE FARTICIPARON EN EL TALLER
i ! ] 2 =
GRUPD RISTORIA i GBJETIVES ESTRUCTURA  ORGANICA
|
TAYUTIC DE TURRIALBA - S8 inlcia =n 1987, |~ Aaplize y remodelar el local |- £stéd intsgrada por una justa
- B inicistiva dr 13 comunidsd | fel Fussts de Saluds giractiva de cince niembros:
(HARIND ALEGRIA - Con apoyu del winicterio da |- Heserer los seevizios médicos | Prasidente, secretsrio, te-
Galud, ; guistentas, sorepn v vocalas, slegidos
Mznsaje & través de radio |- Apovo en capacitacién Realizar cagparas educativas por una.asambiss gensral da
cultural, Telf, 56-82-42 0 |~ Actuainments »a tis saire @l medig ambisnie, la zomunidad,
platanillo, Telf. S6-17-20 perranants gubsrn - Hejorar los servicios de agua
de ingtitucianes Propover 12 52lud integral

CEFEMINA - SAN JOSE
(PROYECTC §

ALUD VIVENCIAL

HARTA MARQUED

P B N ¥

R
—

b L) T S ~ = N e |

n

Halorer el uiensstar global 4s
13: mulepss, i
Progancr saluciones

minsr 1: beecha social de lz
mejer.
Pprumovar en lag conunidades

yna sobitud naciz la vida san:
fromaver ia organizacidne en
BRFFIO%,

Dazarraller 2ziiyidades adu-
gativas on szlud,

- Juridicapents =5 una asecis-
cién no quuarnamenta
tings de lucrs,

~ CEFENMINA fiene una Junta
directiva de cinco alembras,

= & orsysrto da salud viven-
cial tiena uyna junta dirscti-
va que lg elige la comunidad.

<
sin

LEDCAS - SAN JOSE
LILLIAN SOLT

Teldfono 21-98-09

IG SANTA CLARA
i CARLIE

i
iciativa g2 un gruros e
sionalez oz salud.

Ne contaban £on £TyE gudste

famentel at ¢5 organizooienss

Lo |

7Ear un cantrg 42 Documen-
'noal zzevicio da lag
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i
promueva 13
tritice y qus posi-
bilite unz zocidn .1;aﬂa 3 los
interesas de las propias comu-
nidades, '

Fi

1 Ty K

au
14

-3¢ zonstituys juridicaments
como una asociacidn sin finss
de lucro.

-Tigne una junta dirsctiva de
cinzo miembros, que la eiige
gna asanblza gensral donds
participan todos los miembros
de CEDCAS,

= %8 inlcis en 1984, {- Consclidar une alternative |- Se comstituys juridicasente |
= Ainigistive o las susorids- | 2 comunicacidn, [ tomo Radiu Catéiica,
des dg 1a fglesia cusc gants Pes ;- Tizne.yna sstructurs adsi-
% ung red de enisoris qus | pEPLs.x;a\‘QQS i pigtratlva conpussta por un |
furdaron. | director ncebrade por el %
* Actysleenia cusnben con el 1uﬁ v rel.gzﬁsss, i Obispo, un diractor adminis- ?
&poyo de ls iglasis v de un trativo v un director de i
club de znigos 22 1a conunidad progranaci n, i
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Actualmente came grovenic 10;

BRUPD HISTORIA § QRJETIVOS "ESTRUCTURA  ORGANICA
|
| i |
{#OSPITAL SIN PAREDES |- 2 inicia en 1981, i= Trabajar con una visién in- (= Un directer dal Prograns
SAN RA7DN ' - & injciative del Dirsctor | tegral de 1z salud, Hospital 8in Paredes y sub~
dgl Hospital Valverde Vegs |- Logres coordinacién intes~ | directores por dreas de tre
EhiB CRUZ da San Hamdn. institucional, baje.
- fan el apoyo de ls Junta de |- Lograr decentralizacion da
Teléfono 45-53-10 . Proteccidn 3ocial v de la los recursos,
43-58-72 .cumunidad. - Lograr 8] trabajo en ngu.pu

y.con participscién aultici-
exzst:, piinariz.
- Dezarrollar aspectos sduca-

, tivas, ‘
- |- Lograr la organizacifn y
§ | participacién conunitaria,
{ASCCIACION REGIONAL DE SALUD |- Se dniria en 197 i~ VYelar porque los pueﬁlas - duridicanente estd consti-
(COHUNITARIA = sna RAMDN = & iniciativa dal rragfaaa da| tengas una real vy activa tuida como una asociacidn,
i
|

"y dei Programe de Salud

3alud Rural gus spoyabs el
dogpital Sin Paredes,
Actualnents sblo cusnten con
zan 2l apoys de la comunidad

Rural del Hintsterin,
Spoyo finencierg sxierns

particigacidn en 8l sejors-
mienta 42 los indices dz sa~
lud,

Tiene unz junka dirsctiva &
CINCO M1EADAOE, Jua S8 BilQ
en una asamblza de la comue
nidad.

HUSADE - SAN RAMDN
A5ITA RODRIGUEI
BARMEN 3070

Se inicis an (984,

& inlgistiva de la Bspcia-
zi6n Regianal de Balud
Lomunitaris,

Gon zpoyo-del Ministerio 42

= Prapover la unidn v la opoa-
nizacidn ds las pujzres.

= Luchar zanies t do tipn de
sgresidn y violancia contra

& consti-

duridicanants est
ssociacidn con
ttiy
ades,

tuids &n o

ing Jdunis Dirs
varias comunidad
92 glige en una

=
g

£
:

i
an
bi: a ds cingt

gzamplss ag

Teléfong 43-33-10 Balud v de lg Rsoziacidn myjeras,
- 45-88-72 Ragional, eite en aspectos de salud
pars bisnsstar do ella v sy
fapilia,
- Incorporar & la mujer a pro-
yectos productives.
iBRANG DE CRO -~ TURRIALBA = 88 inicis en 1988, - Tpatar g2 hacer l‘eg g la |- Estd intsgrado por una Juntﬁ
Lo = & inlciativa de 12 Asocia- comunidad los servicios ds Diractiva elsgida a través
LUCRECIA MORA-MA, ELENA ABUSRO| «idnm de Dasarrolioc Comunal. ; Salud. de unz Asamblea de la Comu- |
= fpoyo organizativo de 0EF, |- Organizar & la cosunidad, nidad. |
Mangajes & través de Radia - Actuzlaente no 4lens ningdn |- Rsalizsr jornadas saucativas ) }
tRunto. Teld¥ono 34-42-41 2p0ve. - Promover ia Salud intsgeral,

L
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BRUPC CARACTERISTICAS ¥ ACCIONES GUE REALIZA ORIENTACION
7 PORLACICH
TAYUTIC DE TURRIALEA - La poblacitn campesing da - Realizar un diagnéstico de
tas locslidades de Tayuti zeludan las comunidadas.
HARIND ALEBRIA de pscasns recursos econbalcos|- Elshoracidn de un plan de
trabaio,
Hensajes & fravés de radio - Zguzar a la conunidad an as-
cultural, pectos de salud,
Teléfono S6-62-62 o - fpoyar ios servicios de salud

platanilio, Teléfono S6-17-20

qus afrace la (.C.6.8.,
coiahorandn en i3 organizacidn
dg la consulta.

CEFEMINA - SAN J0SE
(PROYECTO SALUD VIVENCIAL).
HARTA HARQUEZ

Teléfong 33-53-B1
24=-04-20

nen una pedlen
de 14,209 personas

TR A

34.{1‘)3" 'Fni"!‘.fér.

CEDCAS - SAN JOSE
LILLIAN SOLT

Teléfono 21-98-09

Cawuﬁldnda y grusns
torss ponularss, aﬁbaﬂﬁ\ -
comunidacas os

En la cosunide
CEDCAS tiena
4,914 héﬂih‘lié%;
canpssin e

P o
16 Y Gofsre U2

s

=

s s

A

wubd s

ot

La pablacidn dz los barerios
de Guarari d& Haradiz, Corina
Rodriguez de la pra fincia de
Blajuels y Cocord de iz pro-
vincia de Car t:’;, Lu;:‘f' ida
_por abrerg 2 raga,
ramilias & PRIUPLYY
Brondmicos. rias ti

recursns econdmices £2 la sro-

a do Lindn.

yinci

uipé;ltac én 0 ;ﬁﬂi Jur

- Faminigta.

- Canacitar en nada bareio a
nErsIonas gue se conviartan
en resgonsables da salud,

- Capacitar & los conités de
gxiud,

- Deelz :cnsultq & las copuni~
dades de Busrari, Cocord,
Cerinz Rodriguez 5 Través de
un censuitorio ubicado en las
corunidades donde llega um
rddicg
En 2l campo de ia salud inte-
gral desarrollan un programa
da atencidn primariz en Tala~
nanca ofrsciando cursos de ca-
pacitacidn en al drea matzeno-
: conce grozotores de salud.

e ?ra;»a”a s psicologis en es-
tipulezidn temprana y publica-

zi¢n de documentos.
oriz a las comundiades en

Reluennes g 0 £l nidn de proyectos,
poblacién c - Lapacitezitn en plantas medi-
PE’UPﬁE. geondni cipales,

RADIO SANTA CLARA ~ SAM CARLOS|~ Tiens una crhertups dz 5,370 |- Par tlilgnﬁxbﬁ cemunal 3 trave= -~ Religiosa,
kilémstros cuadr in da 1z radio,

KERCD TULID ARAYA poblacidn de ler(L hagitantes - ?rc;r anas sducativos an salud
gn el Cantfn de fan Carlos, dal & trevés de cassettes con te-

Teléfono 47-81-51 la prov1nc;a de Alajusia, ests] pes relacionados con la salud

B ¥ £ 101 ' peslacitd sstd constituida porl- Programas religiosos,

CANPESLNGE, CQP:FDﬁ. &nes d8 |- Frograpas para lps canpesings

casa y p?DT‘Elﬁfé &5
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CRIENTACION

HOSPITAL SIN PAREDES
SAN RAMON

ENID TRUL

Teléfono 45-33-10
45-38-72

i
|
|

= L& pablacién camossina del
Cantén d= Acosta.

- Diagndskizo da las comunida=
des.

- Qapagitacidn

- Comunicacidn popular,

Lot

- Promocidn integral

RSOCTACION REGIONAL DE SALUD
COMUNITARIA - SAN RAMON

LUIS ALBERTD s0TC

Teléfono 48-33-10
45-58-72

- Lz pablacidn de los cantones
de Palmarss; San Ramén -
Alfars Ruiz, Valverds Yega v
Naranjio,

- Drganizar & la comunidad y |
luchar por sejorar los Sis-
tenaz g3 Salud dsl Ministe-
rig y-de 12 C.L.8.5.

HUSADE - SAN RAMON

ADITA RODRIBUEZ
CARMEN 8070

Teléfong 45-53-10
45-38-72

= 473 agociaciones dz diferen-

1 tes comunidades de San Ramén

de s30as03 recursos scondmi-
cos de la provincia de Ala-
jugla, Palmares, Alfars Ruiz
Valverda Vaga v Naranja.

= Propacién y organizacidn,

- Tnvsstiqacidn.

Educacifn en salud 2 las mu~
jeres v nifps.
- Rtencidn directa 2 1a

my jer
agredida, ;

- ?eminista. A

~ (BRANG DE-ORO - TURRIALBA

LUCRECIA MORA-MA. ELENA AGUERD

Hensajs 2 través de Radic
Rumbo. Teléfano Sh-42-42

~ Poblacién cenpesing de seca-

gcondaicos de
de 8erzno 42 Oro

905 rECUPSHS
la lozalidad

- Ackividadss sducaiivas,

- Copstruccién de un puesto ds
salud, L

- Grganizar la visitz del aé-.
dizz, ‘

= Betividadss sducativas,
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GBSTACULLS

AROYD GUBERNAMENTAL

APCYD ND GUBERNAMENTAL

TAYUTIC DE TURRTALBA
'MARING ALEGRIA

dengaies a través de radin
cultural.

Teléfono 36-62-62 0 ,
platanillo. Teléfono S6-17-20

~ La cobsrtura do los servi-
cios da salud no es perpa-
ngnta,

Difilcultad de eccesc g las
comunidades por malos cami=
nos,

Deticiencia de servicios de
agua, luz, vivienda,
Problenas scondmicas,

{- &1 inicio recibisron apoye
dal Ministeriode Salud,
asesordndolos an la organi-
zatidn,

Actualmente tisnen apoyo de
1z £.0.8.8 recitiendo
atenzidn médics esporddica-
ments,

El Comité-al inicio contd con
2l zpoyo da un organismo in-
{ternacional OEFque los aseso-
'rabs en aspectos organizatives
Gctualnentz no tienen apoyo de
arganizacionas no gubernamsn-
tales,

CEFEMINA - SAN JOSE
|

{PROYECTD GALLD VIVENCIAL:
EHARTA MARBLEZ

Teléfono 53-55-81
24=36=20

f5staculos sconémicos,
Bificultad de contar con los
gervizios 4l Sisiama de
Salud,

En ozzsicnse ds manera in-
fornal de parisz de la
£.C.8.8. & través de nedica-
mentes y exdnenes de labora-
toric,

Tuvieron financiamiento de la
Asociacidn Denmogréfica Costa-
rricense v de 1s Embajada de
Falanda.

Tignen apoyo de COOPAN en
s parte organizativa,

CEDCAS - BAN JOSE
LILLIAN SOLT

Teléfono 21-98-09

Ecandmicos, tisnen escaso
financiamiento para desarro-
liar los sroyectos.

Tienen dificultad pars coor-
dinar con ias insiituciones
ds salud,

Reciben un apoyo infarmal

2 través de 1a colaboracidn
dzl perzonal dz los puestos
ds 3alud en las zonas donde
desarrallan acciones, pop
giemplo en Talamanca y iz
Zlons Sur,

iCuentan con apoyo de Agenciss
Ino Bubernanentales de Nartea-
imérica en gl fipancianients de
proyectoe,

tiensn vinculos con ALFORJA,
ALFALIT, CEPAS, Cliniza
Biblica quz los apoyan en la
groduccidn de materiales au-

RADIO SANTA CLARA - SAN CARLOS
MARCD TULID ARAYA

Taldfong 47-31-51
47-50-89

Econdaicas.

Ingerencia de 1z Iglesia en
la tona de decisionss con
respecto 2 1a orisntacidn de
la ratio, en ocasicnes la
obstaculiza.

- Mg reciben apoyo gubernamen-
tal,

inicialmente para la compra de
gquips y para la instalacidn
ae la radio recibisron ayuda
goondmica 42 fdvenit (institu-
cifn de la Iglesia Catélica
Alemanal,
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OBGTACLLES

ARYD uUnERNAM NTAL

APCYD NO GUBERNAMENTAL

%NSQI AL SIN PAREDES

Individuglisag v rancillas

- Ng cugntan cop apeys guber-

B¢ financia con la colssors-

Teléfono 45-53-10
‘45j58-?2

- ‘que se hdcen,
i hdcen,

' ‘aﬂh RAH'N interpersanales an las comu-| namental, cidn directz de agencias sx-
i nidades. tranjaras,
1ENID CP‘Z
1Teléfong 45-53-10
i 43-36-72
i
ASOCIACION REGIONAL DE SALUD |- Econdmices, - 8poya scontmic y organiza- |Aporte dela comunidad,
ZEM HE RRIA = SAN REMGN “i=lag 1nsui'uci:nes as Salud tive ﬂ=A Pr agrana de Salug : ;
: ’ " les abstaculiza &l trabajo, | Rural del Ministerio de
LBERTO 807D ro sceptando las peticinzs | alud,

bt G%SF = SAN RAMON

A0ITA RODRIGUET
CARMEN 50T

Tzléfono 45-33-10
45-58=72

fzonénicas,

Poca ayuda de siras opgani-
zacionas,

Falts de recursd humano pro-
fesional.

Falta de capacitacidn

Recibven apove del Ministe-
rin d2 Salud, 2 través ds
los profesionsles que les
dan asesoris organizativa,

Bauiden apoyo de ALFORJA =n
zgpectos organizativos,
Asociacién Regional de Baiud.
fApoys econdmico de la Embaiada
de Canadd parala compra de un
yehiculo v 43 aquipo zudiovi-

sual,

Gﬁnhﬂ ”E DFL - Tb?RIQLEQ
L“CRCCsQ MﬂR#—MA, ELEN% ABUER

Fersutes a‘través ‘de Radio™
Rupia, Teléfono St=42-47

pédica resliza visi
tres mases.
- Malos caminos.
- Falta de recupsos =canam1tas
- Falta de capacitacién

ta £z

3
i
a

Reciban ate
porigicanen

t

1
H

6n nédica ex- *El Camité se inicid con el

spoyo da OFF, que les ayuds an|.

jaspactos orqanizativos,

FUENTE: Elabarzgo per Lipds,

Ane Radr:
Iﬁs;;;u*o de awves‘1gac,ﬁ1ﬁ= 5

ig
a

4B,
:a

Fgt, finis Picada.

Rica,
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ANEXO 3
LA EXPERIENCIA EN SALUD COMUNITARIA EN SAN RAMON

INTRODUCC ION

En el sfRos 1785 se Lnaugura en San Ramon =1 Hospital
Dr. Carlos Luls Valverde Vega patrocinado por el Junta de
Proteccion Social, institucidn qubernamental . En ese mismo
360 cuando llegd como Director del Hospital Valverde Vega
el Dr. Juan BGuillermo Ortiz guien se empieza a gestar la
idea del Proyecto Hospital =sin Paredes.

En 1270 se consolide el Hospital Sin Paredes y nace
como un provecto especifico del Hospital Valverde Yega. EI
Ministerio de Salud apayas &£l Proyvecto Hospital sin Paredes
a traveés del Programae de Salud Rural de San Ramdn, a su ve:
este Programse promovid la creacidon de la Asoociacidn
Regicnal de S5alud enm 1975.

En el =2fo 1789 cuando =1 Hospital VYalderde Vega se
integra al sistems de universalizaclidn de los servicics de
salud de la Cajia Costarricense de Seguro Soclal. este
Hospital pasd @ regirse por los mismo lineamientocs de los
demds hospitales del pais, desaparece &l Provzcto Hospital
sin Paredes. N asi la Asociacicon Regional de Satud
comunitaria que continua existiendo y mantlen=2 vigentes sus
postulados.

Esta FAsociaclon e el afo 19686 le da apovyo al
desarrcllo conunitaric a traves de la creacion de la
organizacidn de Mujeres Uridas 20 Salud Y Desarrollc
(MUSADE) .

Actualmente el FPrograma de S5alud Rural del Ministerio
de Satud, la Asnciacitdn Regional de Salud Comunitaria vy
MUSADE cocordinan las acciones Gue desarrollan en el Campo
de la saluden ios Cantones de Alfara Ruiz, Valverde Vega.
Naranjo, Palmares y San Ramon de la Provincia de Alajuela.
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Objetivos del Hospital sin Paredes

L8 Trabajar con un +isidn integral de la salud tomando eon
cueznts sspectos hicidglicos ¥ psicosoCiales.

2. Lograr una coordinagidn interistitucional o  manera
que se compartan le responsabllided del | cuidado .
meioramiento de la salud de 1a poblacide,

Do Lograr wuna decentralizscion de recurscss a traves de
medidas como el desplaramiento da Lalictas a los
diferentes puestos de saluo del cantdén,

4, Lograr el trabajo en eculps vy ol participecidn
multidisciplinaria, domide =2  logre  invalucrar &
la comuridad.

5 Desarrollar el aspscto educabivo a  trsvés  de; A

T o gemanas  etucativas  2n salud  con participacidan  de
la comunidsad dirigidas @ la poblacidn preswcoiarnr
vy alumnos  de agrimer cicio. segundo caiclo v o4 ia
ponlacidn jovere v adulta, &) Jornades y . dias
educativos., desarrolliando  programas Eapeuaalmente
para lccalidades alzjadas ¥ de dificil scoeso.

E Realizar Investigasciones operafivas., anslizanmdeo inte-
gralmente los pgroblemas de salud de la comunidad.

7 s Orgamizaclidn ¥ particioscian comuniteria

Lograr la partinipacison conunitaria en forma horizon—
tal. 85 decir que la comanidad s$2a un sujeltc de agoion vy NG
un objleto ge  btrabalo. B plantea gus  para lograr Ul
verdadern cambic en &l nivel de sajud vy desarrplio de
cualguier comunidad, 25 necesario gue @llsa perticipe veal Vv
afectivamente.

Es bajo oste postulags gue se funda en 1973 1
soc in Regional de Sslud Comunitaria @ iniciativa del

A =R
Programa de Salud Rural del Ministerio de Salud,

g

e la m&»ima reorssentecion de salud comunitaris del
DEQoQrama. Reprasan ta & Lag comun idades orgdanizadas de
saliid de los cinoo Sie Junta Dirgctiva es electa
CAGE doz anos. Aznciacidn Regional de Salud
Eviztente en 21 pais

e

sta iacidr  rvecloe todos los ancs  de parte
entidades rlivadas. por ejemplo  del Frincipado de




Lechtenstein aportes economicos para SPCYar actividade
educativas,.

N

POrue los pueblos

S principio fundeamental velar
ticipacion 2L €1 mejoramiento de

tengan un real y achtiva par
los indices de salud,

Asi e) Programs Hosgital sin Parsdes. promovie la
ra'fxc1paciﬂn del pueblo para gue MNEerveaga en | las
acciones de salud, no solo & aivel local sinoc reaicnal.
Esta participascion fue impulseda y 2p0BYaOS3 por medio de

rEOS Semlnarios. talieres, dias ¥

3 b

Cu s sgEmanas educativas,
etr. ya gue considerd la educacidan wnh coeMponents importante
de la accion en zalug,

Limitaciones de la organizacion comunat

= La difersencia sntra wna medicina tradicicnal
curativa ¥ asistencial pramaevids por
profesionsles ¥ pErsSunas (principalmen ke a

niveles superliores) v la salud social preventiva,
conmunitariae e Integral gue qguerria desarrollac el
Programa » las comunidades.

f‘?

- La respuesta del Estacgo ante la orisis econdmica,
disminuyendo Lo servicios v recursos que  atienden
isas necesltdades dp ins sectares populares.

Lﬂ

e £l rechazo de una parte del personal hospitalario
a la labor en las conunidades,

“ Le organizacion vy participacion cgounal no  logra
una  real  autonomia ¥ ﬁPsarrollo propio. e que
limita la toma d=2 dscisione Que superaran el

paternalismo v liderazgo.

Mujeres Unidas en Salud y Desarrallo (MUSADE)

Mujeres unidas en salud v desarrollg, ge constituyd en
wna Asambles el & de diciembre de 1984, 52 establecen como
"Organismo no Gubernamestial”. 310 fines ge lucro politicas
o religiosos » gue fpor s Naturalezy gerda de tiompg
indefinida.

Musade surge & partic del Lrabajo comunitario
desarrollade por el Hosaital Sin Parades. donde ssg
saetimuld =1 papel activo de 12 mujes '

E e provectos  de
desarraollo comunal.
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Objetivos

L. Promover 12 wnidn ¥ organizscitn de - las ;uisres
paia SUREr 3 su CcOndicidg  de ﬁl":'LmLﬂmtlQP ¥
dependencia vy alcanzar s glena particigacion en
la socisdad. ‘

s Luichar 88 moresiss - g G

la mujer.

64 pse JPPSS : - .

i ks socio~-productiva  de La
MU ier.

N 1 - . o -~ A - b 1 - . Rl

4. Impulsar proyectos alternstive en las  comunidades
Guie ies permLbta  Ldentificse SUSs problemas y

rmL b
pasinlies formas de rasolverlog

fAreas de trabajioa

FAara un mayoe &DFDVECh&miDW‘g de los recursos vy una
planificacion de las auciones. Musede (e organizadoc su

trabajo aor Areas.

3 . investigaoion

Sobre aspectos organizatlives, caracteristicas sociales
de  las mojeres vy actualmente una sogre el problemas  da
agrasion de la mujer en la zOMa.

5. Promooidgn y ocrganizacion
Fara crear masz  arupos de  aocove v fomentar fa
afiliacitdn a ia as,oriacitn. 28 realiza fundamentalmente con
prtos de grupos para

la formecion de filiales y nombrami
diferentes provecto

o Educacidtn
Rascata & SRS pmpu£5: ara WEi?V@Wtile 2 [Sia]

procesa  de reflesidna sobhre L0% problemss como actuar  para
raves d& la publicacidn de falletos v
sarrolls de tallerss, CUrsocs ¥

]

supsrarlos, buscs & G
otro material educativoe
Seminarios.

53
-

=

e
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d. Capacitacidn v produccion

Fromover provecios productiivos para la participaclion

de ia v diferentes curens de capacitecidn nARra
desarrollar destrezas W habilidades mandales e ias
Muieres,
a. fAtencidn directs a
~muyeres PO medin de wn centra de atencidén inbe-
gral & la muler agrzdids.
=PlAnsS promoviendos  srogramss  de o stencidn diirecta
3 isos MenOres e HE LS AHA05 (Jardines
infantiies, baro  la  moualidaed ds " =1
maestrat) .
Matodolagia
Se utilize wna aetodo Eﬁqxa uarticip&tiva ndalt i
odalidad de aprervier  haciendo, mar ajecutar las
diferentes actividadss. MUSADE tisne coso linma central 1a
DroNECLan sooial, aungue desarrolla algunas Acclones de

sabrevivenoia y @ebd.

Para ejecutar las diferentes actividades sg noabeoan
comlszionss  de  trabaio  en donds no solo carticipan las
T Jeres  socLas, sing btembiégn lns hombres socios ¥y nohras
personas gue oolanoran con la PAsoclacion.

Estructura organizativa

~durta Direcltiva Regianasl coan representantes de
carttangs
~Fiiliales =n <cads zona con s respective’ Junta

ertctiva,
~E Ul = .
=Coamigis ; cdiscipnlinaris para proyecto Mu e

&
jara en la personeria juridica de 1la Asociscilon
1l de Salud Tomunitarias. i

Financiamienta
—-fpoys de la Sso
..;"‘

1) cracion Fegiansl de Salud comuniisris.
ragnacion de s Ecbsjad

& de Canadd.



Funcionamiento

La participacicon ge mulieres de diferenies cantonks =20
la Asociacion se logro s través de un procesa de promoclan
¥

MOLivecion auz realizaron les funcionarios del Ministerio
de Salud s traves del guesteo de salud en cada comunidad.

Tienen represenvacion de los cantonas de | San | Ramon,
Falmnaces, valderde wvega vy @lfaro Ruiz en la, Junts
diractiva. Actusimente hav | . { 3 miembro de 1a
Junts Directiva:s Pres i de . Secretari TESOrEeD Yaorales
Yy Fiscales., esta ' cuatro
comites: Educacidm, y o de
Cspacitacian v Prod
Apoyo instituciones

Dinadeco APOYE  ‘danda  Cursos  de grganlzaclidan ¥

maberisles sducativos.

Embajads de Canadd, atectis dom&ciones COomo Aapayo para
la compra de un vehiculo ¥ oequipn sudiovisual.

i.a enfermera del Ministerio de Salud colabara en los
cursos de educacidn en salud.

La actividad de Musede en ei Ares Materno—infantil es
un complesentao muy importante a las actividedes que realizs
gl Ministeric de Saludg.

Coordinacidn otras organizaciones

“Asaciacison Regional de Salud Conunitaria.
-AsnCiacidn cantonales de walud.

~Comités de salud. nutricion v otros,
~Respornsables de salud.

—Asociacidn de Desarroilo Comunal .

—Utras INstitucionNes corrdinsn ascciones Ministerio e
salud, Ouardie Rural,  Alcaldia, IMAS, Fatronato
Nacional., Municipalidades.,



Limitaciones

Infraestructura, malos caminos., transporte inadecuado,
poblacion dispersa.

-Poca experiencia de las mujeres del area rural en or-
ganizacliones,

-Individualismo, paternalismo y apatia,

~Falta de sensibilidad imstitucional a la problematica
de la mujer.
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ANEXDO 4
i [ CARACTERIZACION DE LA UORGANLZACIDN

a. Breve resena histdrica

El Centro Feminista de Informaclin ¥ Accidan
(CEFEMING) 8% Uha asgciscidn sin fines ge iucho fundada
hace 10 afos, pEr muleres de diversas prdfesioﬁes cion el
obistiveo comin de mejorar el bienestar de 1as nuieres. B
oien al comienzo de la organizacidn tuveo gran  1mportancia
la teoria feminista, DOCO a4 poco nuestras acoclonses S At
vanids haciendo cada vezr mias concretas, y dejando de i
muichas veces 1o tedrico. ros nemos centrado @0 lo gus para
el caniunto las las mujeres 2% la vida % los prooiemnsas
cotlidianns.

b. Origen (el por qué de la organizacion)

CEFEMINGS g2 grigingd & partir del conocimiento Yy

convencimienta de sus  fundadoras de la situacidn de
desventaja en gue se sncuenhra 1a mujer en muchos campos de
la wvida. Fartliendo de esta base, hemos organlizado esta

instancia  en gue nos interesa trabajsr para meiorar la
Situacion de la mujer. SALUD VIVEMDIAGL es un concepto sobre
salud v en sespecial sobre salud conunitaria, al gque hemos
podide dar vida concrsata, = nuestero provektm de sajud 20
conunldades marginadas. LomeEnz comn un analisis  tedrico
suhtre salud corn motivo del 58 Encuentec de Mujer vy  Salud
que CEFEMINA orgamizd - en 1987, y fue en ssa clrcunstancia
que nos dimos cuenta de que las —ozas N tisgnen que  segulr

s iendo SOme Ssan, que a  traves de L& organirzacidn
comunitaria, 25 posible mejorar la saiud e nf~usstros

pueblos, =in necssarismente depender- siempre. en  forma
completa, de los ngue el Estado vos da.
c. Problematica inicial

Las comunidades en los gue CEFEMINA ha tratajado
Pal :

BLEeMDre son  Darvios s Amente maerginados de! Area
Matropolitana, Desde  hace muohos afios CEFEMINA se. ha
inguistado por sabey cudles son los  problemss que [ as
mujsres de eostos harrios sienblens comd roloritarlios, a1l
principic el gran proplema ers el de la viviends. Esto, en
Qrran medida ha estadoc resciviéndose gksciaa a La

5 o
arganivacian v luchse de ests gente, especlralmente gs ias

MU Sres. Sin embargn, despues del problems de la vivienda,
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las muier=s sentian <omo incuietud fundamental ia salud,
especialmente la salud de los nifdos v el asunto de la

planificacidn de la tamilia, E! problema de vivienda 1o
engloba todo. Se trate de resolver =1 problema de ja vida
v ne s6lo de un techo conde dormit. Fundamentalmente para

las mujeres, donde vivir., de oreayr mejorss condiciones nara
una formae de relaciones humanas sanads.

d. Principales impulsores?s lideres o sectores
gubernamentsies, profesionaies no gubernamentales,
comunitarios, iglesia, etc.

N

Los principeies iopulisores de las acliividades
organizaciones de CEFEM

ING v de SALUDl VIVENDIAL  hay  un
equipo de profesionales  gue se Interezsan po la
problematica cocial W jas lideres comunltarios.,
gspecialmente ios de viviengdsE.

e. Clasificacidn de la organizacion: sobrevivencia o
promocidn  secial como  linea principal de 1a
organl 2aoion

la pramoTion de wuna
gatisTactoria v Folis, Pensamos gque en

Musstra @ linea principal es
o p
lugares del Tercer

Vvida maAs Sana v mé

nuestro: medin, a2 diferéncia de ohros

Munde, @1 problema ordncipal va no es La supervivenclia.
sina  la celidad de wvida. By intentamos entonces salwvar
vidas humanas, sino avudar a gue #sias sean méas felices v
satistactorias para todos. Mo mos gusdamos con la tedrica
Yy utopica definicitn de ogue salud es 2l "total bienestar

Tisleo, mencai v social”. sing aue gueremos mostrar gue es
posibble lograr mejoras concrsbas en la vida de todos, que a
traves de la& organizacidh v 1a solidaridad comunitaria, %
posible vivie meinr v 2n forms mas SEns, a1 mi=mo Liempo
que se evitan o previznen jasg enfmrm edades .

f. Estructura formal ¥y legal

CEFEMINA &g w0a sQriaclidan 0o gubernamental,
independiente, i Tinms de iucro v declarads de utilidad
publica. Muestra organiiacion cuenta con alrededor de 10

profesionales de varias ramas irabajando a tiempo completo,
MUCHhas Vveoas een Torma gratuita. v wo gran numero | de
centenares de colabaratdores vy comractos voluniarics gus se

nos unen para trabajar 8n anctividades especificas. SALUD
VIVENC AL 25 Wit proyvecto inic "_-3.-_"_;,—_) YA AN .;3;‘;(3. dil‘"lgldf} par
2l equino centrsl de CEFEMING o por los comités de  salud

rmados ep cadse comunided.




Q. Tipificacidn de los miembros (campesinos, obreros,
eto.)

Los miembros del equipc central de CEFEMINA v de
SaLy VIVENCISL son profesionales vy estudiantes de varias
carreras v omujeres, generalaente amas de cass U opsRrarias
industriales de barrias marginados del ares  metropolitans.
CEFEMINA sstd compuasta por hombres v mujeres de distintos
sectores sociales. profesionales v ocupeaciones: estudiantes
universitarios, profesionales de varias ramas (sociclogia,
sicologia, medicina, enfermeria, trabajo social, economia,
antropologia, &%ic). empleedos publlicos, amas de casa vy

sectores populares de mengr alvel econdmico. Tontamos can
=31 apoyn ncaslional de un gran numero de mujeres ¥y algunos
hombres quie i D ie ne estan dedicados tiempo completo
a nueshtro tirabaio, mnas  avudan oy SOy an cuanda les

solicitamos alguna acclan especificas

h. UObistivos de la grganizacidon

El objetiv: genersl de CEFEMINA es mejowar @l
bimnestar global de las  mugsres  buscando splucsliones
iritegrales 2 los problemas  de la vida cotidiana,

proporniends solucicnes de concenso social gque permitan a 1a
familia, la comunidad, v al puebloc en su conjunto 2liminar
las brechas de desventala social en gue se @ encuentra La
mader permltisnde su plens incorporacidn al desarrollo del
NRLS, AS1 CODD St particiaéciém igualitaria con relaczidn at
hombre i wspaclios de recsponsacilidad 2n todas las esfeiras
de la vide social. econdémica v politica. Buscamos lazos de
solidaridad =2ntre todos tos seres humanas, ayudando &
mEJiarar las relaciones deniro de 1a comunidad Y
fortaleciendo asi los pilares de la democracis v e la
idigsincracia nacicnal: piluralisia, respetuonsa, CONsSensual
y pacifica. El objetive de SALUD VIVENCIAL . es praomover sn
las comunidades udma actitud hacia la vida sana. a traveées de
le mducacidn. 1la organizacion de los barrios y el fumento
de la solidaridad entre las PRCLSONAS

i. fFuentes de financiamianto (interno - externa)
CEFEMINA se financle comp puede en cade nomenbo.
Nuestra tbase fimancietra son  nuestras Proplas CAm@panas
econdmicas que reallzamos prdiendo - contribucioness
mornetarias voluntarias ] actividades BCONGMLICAS
z2apecs ficas, SLempre que tengan sstas uir ‘ghietivo

consescuen ke corn nuestros  obistivos gensrales. Asi,
organizamocs cine foros. festivales para nifdos, rifas.,  etc.
£l proyecto de SALUD VIVENCIAL ha recibido el spoyo de



Holanda, v hasta hace pocg, tsmbien de la Asociacion
megqraflra Costarricenss. Esta agencia nog gond tambilén

todo 1o necesario para montar tres consul torios médicus  en
las comunidages. Ahora. ng tanemms Tiranciamiente de
nimgun 4 gEbtamos trabaiando solamenite con

i Mugstros comites de salud estén tratendo de

rRooge QUL maptenidndonos. v CEFEMING corre
T30 1 inprescandibles paris  apantener 21
proyec

j« Papel de la iglesia g arganlzaclonss npacionales a
internacionalas en el procest de consolidacidon  de
ia organicacidn. flelacidn y caardinacidn con
otras nstituciones a pr ogramas

adoe Unldos vy Euroos conocen
solidaridad para abgunas
GTLNA ., Ccomo por ejanplo. pars

p%
nusstro 1o ;
actividades especaficas o

ta Muger gus nmﬂat“

-

la Revis A Q%Dxltﬁﬁ@% o el Lrabain en
griz de ia lactancia naierna, mlaunas Mstitucianas
gqubernamentales o estd es dei pais colaborann ern cilisrtas
actividades 2. campanas 2aoecificas. Por ejemalo. Bl Cenbro
Naciomnal . pa al elic de la Mujer v la Familia ha”

algunas de nuestres ectividadas., - Coun  la

Caja CLostsre

momen Lo brat

Provectao de lante en forma  @mas

indeapudl gt e en - ocooedinacidsn Lom la + Caja
starricanse de] Seaqu-s Social.

-
cense  del Seguroc Soclal e2stamos en este
do de bhacsr un convenioc gue permibta gque - el
Satud Vivencis siga ade

ra
:glaboraﬁo dw;
i
=ni

2. . CARACTERIZIACION DEL CONTENIDU

<A o Oftras organizaciones axistentes vy cactividades
principales :
‘ i :
CEFEMINA  Lopulsdé 1la creacion del Sindicato de
Mulerss, abrisndo  un nuevo Bskacio  en nuasira socledad
donos las nujerss pugdan ACUEUHLE para : aprendery  educarse,

discutie, solucionar conflictns, % hagta recrearse b
divertirse ellas v sus hijos. tocanda veriasdos temas de
salud ¥ autoestima. CEFEMING lambirén promovid 'la crescidon
del Comitg Necional por la No Violencia a ls Mujsr v en s
Familiia, con el obiebtivo de 2nfrentar =21 problems - de &
violancig domésticae A la muier ¥ al nifos. . En 2l  canmpa de
la salug, puestras comibes de salud nan creado  sSubgrupos.
COMD BOr gremplo.  wWn grupo 948 apovo 3 los hlpertensos.  un

comlid®  Hd=  juche cantra 1a basura. w2  estd Capacitanco
continuamente a comitss de sélud para haosr grupos de apoyo




a mujeres agredidas vy oitras actividades de campafha contra
ia wvioclencia. También ssta en procese 1a formacion de

grupos de adolescentes.

b. Demandas de las comunidades

Las principsles demandas de !las comunicades ctonde
trabajamos han sido con relacidn & vivienda: lag mavoria de
las  wveces demandas para gue las instituciones esncsrgadas
cumplan sus compromisos y en una  forma  informal, hemos
hecho algunas peticiones & Ministerio de Sealud y CLaja
Costarricernse del Seguro Social. Sin h“tmr ilegado a
acuerdos o convenios ferma]es, se ha lograda algunos
servicips de las clanicas v centros de zsalud, pere esto no
tiene uns base formal, =ino que se hace casi "por favor™,

1}

s OCCION GUE REALIZA

a. El trabaju de CEFEMINA @ estd hasado en las
comunidades de barvios marginadoss:

"”FFMINQ trata de atender cualgulsr probleme que
las mujieres en su  conjunto sisntan como importantes:
vivienda., saneamienito amidisntal. echucacidn informal .

essuela para los nifcs. prablemas de agresidon & muieres v
nifos dentro y fuera del hogar, provechtos productivos, todo
englobado 2n el concepto de Salud v Vivencial. En salud
tenemos dos foraas de accidns

i. Los consultorios médicos conmunitariocos. donde 21

. medito atiends los  problemas tipicos e

edicina general (nifocs, control prenatal, planificacion

familiar, enfermedadss mas frecueniss) pesro intentando  wun

acercamiento  mas humanitaric y de respeto al paciente,

aprendilandn de éste, informancde ¥ dando £} Llempoa
necesario, fomentando la auvtosstima. )

ili. Los comites de salud =n cada bsrrio, donde se
capacLtar en salud a. 1ps promotores,
capacitacion alrededor del problema de le violencia en el
hogar, se atacan situaciones concretas como &1 problema de
la conteminacidn del agua, la recoleccidn de la basura. el
alcoholismo v la drogadicoldn, la delincuerncia juvenil, la
arganizacion  de cursos. curscs de preparacion  al parto,
=3 ol g :
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b. Breve descripoidn del trabaio realizado

El primer paso fue llamar & la tormacidn de comite
de salud er cada barriao. Despugs. N una forma més o menos
pxpedita, montamos un consultorio medico. S2 da consulta
médica dos veces por Sg lugar, durante las
ftardes. Se comenzd en junio de 1988 en Corina Rodriguez v
lba Guapil, en Alajuelita, seguims en Cocori, de Cartagaos

lueqo COoOmMEnzamos con Buararia. &0 Heredia, iy sstamos

comenzandn a formar comites de =alud en la urbanizacion El
Préd. de San Ramén y Gregorio Jose Ramirez, de Alsasjuelia. EI
trabaic mas importante gue hemos realizadc ha sido =1 de
capacitacitn en salud de los comlié&s va gue este provecto
no -tiene intenciones de tener al Megdlco como iz, Sims Ta

educaclon CcAara La S&iuﬁ de las comunidades b4 [AWY:S
dirigentes, Nng rewninns  semanalmente pesra  orgeanizar
Ta v oen 252 Misma reunidn se hace una

actividades especifi 5
activided de capacitecidn, aue wuede ser charls. -discusion
en Qrupo. pelicul simplements hacer dindmices de grupo.
Hemos organdiza dn. jormadas de toma de talle y peso de  los

T ST 4 ]
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nivos, festivales de la salud ¥ le expresicon, jornedas para
aprender vy divertirse con la tamilia en Guarari (acitividgad
organizada por el proyecto ce ludotecas de DEFEMINR, cton 1a
cual colaboramos) ¥y Otras mas. ' '

o Numero v caracteristicas de lasg persaonas gue s
benefician:

En total, rededor de J.200  Familias, o Seda,
alrededor de 14,30 ersonas estan siendo beneficviadas
dirscta & indirectamenta por w1 provecto de Salud
Viverncial. Toodo ®i trabajo de  selud e hacemos 0
conunidades pobres de personas grgan)zades alrededor ds ia
lucha por: vivienda v o en la, construcciean de nuevas
momunidades. Todas son Tamilias pobres muchos vienen ds

tugarios DErC gracias ] SU organizacian Y =4 S lucha
conjunta hay gozan de viviendas propia v de un albto nivel de
esperanzg gue da la

d. Acciones reaiizadas en el Area materno infantil

El conswiioric medico ogu ofrece servicio de
control pranatal, nianiticacisn familiar {se .dan -las

metodow ae glanaficacidn &n Fforma gratuita después de dar
la informacion guse permita tomar una decisioan a la m@uyerl,
toma de citolongiaes, control ds=l nifdo sang, en fin, cansulta

de medicins gereral., Fusra del consultorio, hemos hecho
VAarias Camparas v Jornadaes entre elles de toda de

Papanicolaous., Jjornadas de toms de pesc de nifos. eto. =




las madres de Ins Nifcs que se encontrd con deshutricidn o
con sobrepeso, se l1es ha Organlisto pars aue enfrenten o1
=)

pronlema. Esto fue una actividad importante, par varia
razoness pudimos evaluar el eztado nutricional de losg

nifnos de Cocori, los promotores o2 saiud aprendieron a usar
la balanza, v & dar los consejor & las madres gz nifAos
mainutridos, v se puso &n control médico a s2sions nisos. En
fin, estas Jjornadas aumentaron mucho la popularidad del
provecto de salud. El 2jie mas importante oesde hace muchos
afos, aun  antes de guee tomsra cuerpo el Frograma  Salud
Yivencial, ha sido &1 fomento de la lactancia materna v l1la
lucha contra el biberdn.

e. Méetodos de trabaio

ins comités de salud son formados por vecinos del
Darrioc, ¥ dirigidos en conjunto par personal de CEFEMINA vy

lideres comunales. El comite se reunsg senanalments para
arganizar actividades y parda recibir capacitaciin. basta
Nare pooo. la coepacitacion 2ra dada por el madice v pot
capacitacian. Hasta hace poucog. LA capaclitacion  sra dada
por 21 mé@dico vy por la enfermegcd LOue vive en unae de  estas

comunidages),. pero hace poco toanpo decidimos gque todas las
personas oue trabajarn en CDEFEMING pudieran prepararse  para

afrecer &sta capaclhtacldn. Esto contribuye a wuna vision
mtecho menos médica de lae salud v oftrece varigdad =0 Ltos
temas . La meta de la capacitacidn de procotores ee dar la
noortunidad de gue las comunidades sepan Gue La mayar.s de
las wveces. ellos mismos. sin tener que depender da  oun
profesional de la satud. pzmie regolver los problemas  de
salugd mas Trecuentes,. Hain s necesibts algo de educacidan
St los  aspectcs mas conunes de Ltas  entfermedaunrs v
prevencidn, ¥ uns gran desis de confilianza en sl mismo, &n

nuestras Capacidades v sablduris.

f. lLimitaciones encontradas: acoesy, Comunicacidn,
financiamiento

Financiamiento: no @s urdenbs,

Trabas institucionales: Ministerio de Salug. Cala
Costarricense de Sequrm Sooial . Daebemos trabajar  con
mandos bajos psra nao tensr obstaculos burocrallicos, aungue
an altas esteras hemos enconitrado mucha simpatia.



Q. Logras
FPodriamoe resumitr los logros

~Fgrmacidn de
comun Ldacies
-Capacitagclyn de promghtores
S deart

~Montaie de Lres ocorsultorios
~Majoria e ian ulate
Corina, Huapil. Cocor

~Elsboracion de diagnastico &

comltes RE=

ohtenidos ene
salud E=1y) cinan

on cada comitée de

med 1 Cuy
@r gensral o oen La

comun idades con Gsociscion Demografica.
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ANEXD S

RADIO SANTH CLARAG

La FRadio se dnacia en 1983 & iniciativs de la
jerarquia de‘ls Iglesia Catdlica con le idea de amplisr 13
rew de emisoras catdlicaexistente v oa 15 verz tratar de
crear una smisora gue compiiiera con las nicaraguenses, gQue
nor SU econnmia con 85e bais, la poblacidn de San Carlos S€
mstaba viendo afectada "ldeciogicamante”

Ya desde el inicio s& puede palpar la correspondencia
nue empieza a generar el Provecto Redio Santa CLlara. £l
director Presbiterc Marco Antonio Solis, empieza & detectar
gl impacic de la nueva enisora en las comunidades gue
visita., N las misas que celsabtira. invita a escuchar la
emisara catolica., pide ia epinlion con respecto a la
programacion. afrece la radioc a grupos organizados gque
necesitan comnunicarse v solifita avdde 2condmica  para 1

mantenimiento de la rediD.

it

Fete 'medioc radictonico empipza & acercarss  a
comunidad vy a2 gen2rar  centlianzae ¥y wn sentimiento
DErtsenencia .

o
o

Por otra peri2, on Grupgo de campesines organitzados de
la zona analizaron &l cirecimignty echo por i director de
la radizg en =] sentide de aprovechar =21 medio parsa
Comunilcarss, de tal farma rasziizaron &t frimer  progrand
Llamado Abriendn Surco. Asi la radinrevista campesina pocc
8 pocn &2 fue consolidendo en la audiencia. en 21 grupo ¥
en GLros gQrupos,

Ests ewxperilencisa particlpaetiva, este procesc, genera
otras experlencias  comn la capacitaclan  asumida  por @1
arupo para capacitar a obtros cannesings que Se convierts 20
colaboradores del programa.

AT 2N han realizado tallieres Uy A planificacion,
Bliecucléan v avelucidn han estadn a cargo del grupo gus se
ha ido formando vy capacitandn en 13 préactica,

LGN de  otro

Nuevos proyectos se abren como la realizac
2% gravosdas,

“
EHO&CI0 en =] gque S8 dan a conocer las cancion
entrevistas, notlidlas que promgolanan Sus valorss, Lambien
S8 MLra cgmo un rets reslizar un grograna esspecial dedicado
& ta miljer ruya pProduccion esté a carga de mnuipres gque
Heseen edpresar BU proplLa palabra.
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Eri  los primercs T ados de funciocnamiento de ia  radio

S& puede decir au@ se trabajaba “al dia”. sin @ayor
proyeccion, plarnificacian o evaluacion. Variss
circunstancias: Qrcvocan sea  situacion: poco  persanal,
exceso de funciones. altp rosts de cperacion, noveoad del
proayecto. En estos Primercs afos Se da la imagen de UD&
EMisora catdlica Jiferente. e rampe 2} esguena
tradicional en €l° sentido de gue para algunos la

programacidn debia S&r de musica sacra ¥y 10z programas  de
predicacidn: asi en la programaci

MUSIca popular con P ;r&maé reirg
cristiancs. A

nicial se mezcla ia
H50S Y DegueEnons mensaies

Lo i1mportante B sedalar &8s que desde el
gus 0o tenia

Jtro aspec
inicic se seleccind & persanal jﬁv"“v.
experiencia en =1 2 smpieca 3 formar &n L
&
1

nadio pero gue S !
practica. ta carascteristica le fue dando originalidad a
ia sxperienc '

roliar experienclias

Algunos programas emplezan a desare
participativas convirtisndose sn pioneros, s$in embiargc. &
groyecto general de  la radic aun 2
Claridad vy coherencia.

s  indefinido falta

ge imicia wn nroteso de reflexidn v
hasta @S momenta. de lo

abia necha
B v del futuro de la radio. e este
R g He las reflexiones surge el programa de
COMUNLECARC 1O, participacidn v comwnaon gue viene a

L=
fundamentar doctrinaimente ias A&CCIONES. Ea &1 M@ ™o
tenrico quE sustentarsa las acciones futures vy explica parte
d: los éxitos logrados nasta gse nonentio aungue fuera sin
anificar.

1. 0BJIETVIVOS

Consolidar una aiternativa de conunicaclion al servi

1
de la evangelizacidn por medio de €spsclos participativos,

Fraomover espscins radiale
programas educaiivos. de  s&
deportivos. :

g participativos & travées de
1ud. religosos. noticiosos,



2. ACCIONES QUE REALIZA
a. Pragramas

= Mundo de Colores

Siguiends i prifncipio de participacidn gue
Impuisa la esmisors. s abhrit espaclin esperlal para
NLfos. tste prog

Est rograna 8% #g&manal v se  realliza conn la
particlpaclidn de doce nifgs aues realizan secciones de:
canciongs, cuantos. asdivinertzas, trabalenguss, chistes,
CoONCrsos, 2t

-~ Abriendo =21 Suron

Lo realizan los canpessiros

b. Educativos
- Prendiendo fusgo

ada  a la comunidad estudiantil gque se
prepgara para 1 a las z2scuelas v colsgios.

Dhev a o
~  Rutas parsa el desarvollo
Busca transferi- tecnologis y conocimiento a
los campesinds.
s Salud

- Consul torio de Psicologia

Orientacliones practicas =n g2l Campn e La
saiugd mental. '

£l doctor de su familia

Conszjos practicas een 21 campo de la salud
fisica.
o £l alcoholismo os una enfermedad
Testimanios ¥ conssjos Dara evitar el

aicohglismO.
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También la radio hse editads I cassehbies demnominados
"Un nifso es  un niso" los cuaies 1levan el siguiente
encabezaco: Sus alimentns preferidos son el &mor ., 1a
comprension v €] carino.
3 PROYECCIONLS
La radio busca acentuar la parxicipacidn  de los
agentes por medio de programas Qe
- Radiotealtro
& cargo de sstudisntes v profesorsgs del Coleglo
Noctwr-no de Drudeg Dussada. 52 amalizan temas suciales,
familiares v religiosas.
— Opinidn
Programa abigrio s los agentes pars gue traten temas
Y situaclones gue e viven e La regldn.
- Revista de ia muier
Dedicado & las amas 48 Casa oan gparticipacidan e

mulieres especialiradas 28n diversns

Festivales culturales

Transmitidos desde

tas comun Ldades

CAMPOS .

f. ESTRUCTURA FORMAL Y LEGAL

Eg A constituida juridiramentE cComo ura Radio
Cattiica. Tiene wrnae estructura administrativa Ccomounes ta
EDW wn Director #“dmicistrative g i Director de
r‘ugr’amam S
5 I TIFPIFICAOCION DE LOS MFFMBRUH

oS miembros = la FAG LD estén comouestas lky
aacerdgtes v dos técnicos. Fste eauirs lo han emodiads con
la participacisn de campesinosg v Jévenes de ja zona gue s
fan 1do capacltanda para desareolldl Drogramas.



6. TIPO DE ORGANIZACION

Na 2rganizacldn aue promuave la gsarticipacion
a a traves de la Comunicacion. La radio tiene
rtura la Regidn Huetar dNorte, pero la princigal
es la del cantdn de S5an Carios con una poblacion
& habitantes vy une avtensidn de 3F.370 Kmi.

Coma
audienc
de 73.9

7 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

i i : = -G53 £ con
Para iniciar el proyecto de la radio S5 L?ﬁto o gl
: ; . T ; 2 ilesia
financiamiento ©e GBdvenit {Instituclaon d? L;r M:rdu)
= ii Sy s - = A TR #
Catdiica Alemarna de Solidaridadg con el eiﬂad B e
’ ; - = -
También cuents con apoyo econgmico de L3 ?DTUTHP s s
de un Club de &migos que tisne 12.000 sSOC109 e
aparte mensuwal de 4140 cads uno.
Do~ cls
: E z i z ‘b»‘\_._,;,da
Otro medio de financiamiento es la PUHEE
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it Inpreso en el Taller del #
# #
it INSTITUTC DE INVESTIGACIOMES SOCIALES #
f #
# #
i Pesponsable: Jorge Oconitrillo #

#
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