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PRESENTACION

El Avance que presentamos es el 
investigación participativa desarrollada 
nvestigaciones Sociales, con la valiosa 
scuela da Trabajo Social, sobre el Rol de 
o Gubernamentales en Costa Rica en el ár 
atoras son la Licda. Xinia Picado, docen 
raba3o Social e investigadora de 
nvestigaciones en Ciencias Económicas 
rauskopf, Psicóloga, Coordinadora del Pr 

Desarrollo del Instituto de Investí 
antaron además con el permanente apoyo de 
odríguez, Socióloga. Se trata, pue 
nterdiseipiinario que se orienta a 
oca 1 i zada en la atención de la salud d 
oblación altamente necesitadas de Ínter 
iscusión de estos problemas asi corno, de 
a búsqueda de soluciones pertinentes.
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INTRODUCCION

El rol de las Organizaciones no Gu&ernamenta.les en 
Costa Rica en el ¿rea de salud, es un aspecto del cual se 
na revelado escasa información. A nivel gubernamental, se 
han desarrollado tradicionalmente poli ticas sociales que 
buscan incorporar la participec.i ón comunitaria. Con la
reforma a la C o n s 1 1 1  u t: i ó n d e 1949 se instit'uciona 1 izó 1 a
interveneión estatal en este campo . En las ú l.t unas dos
décadas, con 1 a u n i v e r s a l i zación de i. Seguro Social y e 1
propósito de operaciona 1.1 Ha r el concepto de salud integra l , 
el Estado ha promovido una orqani zaciórt sistemática de las 
comunidades en este campo. Sin embargo. ai acentuarse la 
crisis económica, e incrementarse Los índices de inflación 
y de deuda e?-; terna, J as acciones estatales de expansión en 
salud comunitaria se han visto restringidas.

Para prevenir un posible deterioro en los niveles de 
salud alcanzados, es necesario revertir hacia las 
comunidades una respdnsabi1 idad e iniciativa crecientes. 
Es en esta encrucijada que el papel de las Organizaciones 
no Gubernamentales de promoción social, se perfilan con un 
potencial fundamental.

Se nace necesario indagar sobre las formas que toma la. 
participación comunitaria, la existencia de orqanizeciones 
de base y no qubernamen tales que cumplan un papel 
estratégico por su potencial de incorporar la salud a sus 
luchas, defender los logros del Estado frente a la crisis, 
proponer- y desarrollar nuevos enfoques y alternativas que 
garanticen l a ca. i idad d e vi d a ale a n z a d a »

Interesa analizar i as actuales practicas del sector 
gubernamental y rio gubernamental , y dar- atención a las vías 
ae construcción institucions1 que fortalezcan la 
participación de las comunidades y de ios profesionales 
comprometidos con las acciones colectivas al servicia del 
bienestar de los sectores más vuInerables.

Con el objetivo de caracterizar el papel de las 
organizaciones no gubernanente 1 es en Salud se realizó un 
talle-- en el que participaron distintas organizaciones como 
se detalla en los siguientes capítulos. El esfuerzo de 
este trabajo debe verse desde una doble perspectiva, por un 
lado, avanzar en el desarrollo teórico de esta temática en 
relación con las carácter isticas particulares del caso 
costarricense, y por otro conocer de la propia fuente 
estudiada (ÜNG) lo que ha sido su experiencia y como 
vislumbran su participación'en el campo de La salud.
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Lo primera parte de este trabaje contiene la 
del imitación dei objeto de estadio asi como los objetivos 
del mismo y una breve explicación de la metodcloaia general 
de la investigación.

Seguidamente, como tercer punto esbozamos un análisis 
de las políticas sóplales del país y de cómo estas se 
constituyen en uno de J, os factores que afectan en mayor 
medida el. crecimiento de las organizaciones no 
gubernamentales y las organizaciones comunitarias que 
desarrollan acciones en el área de la salud. Seguidamente 
se hace una breve descripción de la organización de Los 
servicios de salud,

En el cuarto punta se hace un análisis de cómo ha 
repercutido la crisis económica en las instituciones de 
salud generándose una disminución en La calidad de los 
ser vicios.

En el último apartado se hace una reflexión acerca del 
desarrollo de la participación -popular en salud, del 
surgimiento • de las organizaciones no gubernamentales y el 
papel del Estado en el desarrollo de las mismas. 
Finalmente en el punto sexto se hace una resena de el 
taller de participación Social / Comunitaria.
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1. OBJETO Y OBJETIVOS

El objeto que se propone este estudio es indagar sobre 
La participación comúni tari a y su contribución al 
bienestar, salud materno-infan1 1 1 con énfasis en ei aporte 
que emerge de las Organizaciones no Gubernamentales (O N G ).

1.1 Objetivos

a. Caracterizar el papel y perspectivas de las organiza­
ciones de participación común itaria en el campo de
la salud materno-in fantil.

b. Identificar los mecanismos y vinculaciones institucio­
nales que influyen en las modalidades de participación 
común i taria ,

c. Analizar el rol de las organizaciones en relación a 
las respuestas institucionales y la participación 
común itaria,

d. Intercambiar experiencias de participación comunitaria 
en salud entre diferentes sectores.

e. Generar información de utilidad común para el desarro­
llo de éstas experiencias e impuIsar su intercambio.

f. Contribuir al desarrollo de las recursos humanos invo­
lucrados .
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METODÜLOG 1A G&NLRAL

Para llevar a cabo la investigación "EX rol del Estado 
v las organizaciones no cj tibe m a m e n  ta 1 es de la salud en 
Costa Pica" se realizó la búsqueda de fuentes 
bibliógráf iras existentes sobre el tema, se procedió a 
seleccionar la bi b l logra '15 i a. pertinente que sirvió de 
insumo con los resultados del táller "Participación Social 
y Comunitaria en Salud", cuya metodología se describe en 
Pág inas posteriores para 1 1evar a cabo dicha investiqaclón ,
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3. CARACTERIZACION DE LAS POLITICAS SOLIALES

3.1 El Estado Benefactor
En el ámbito de i a región centroamericana y aún 

en e .1 de America Latina, Costa Rica ha presentado en las 
ni l i mas décadas avances notables en el m© j oramúen to fiel 
bienestar de la población. estos avances se han alcanzado 
gracias a. la extensión de las políticas en el campo social. 
La creación de instituciones dirigidas a combatir ios 
problemas de desigual.dad desde diversos ángulos. La salud, 
alimentación, y nutrición, la vivienda, son indicadores de 
la intervención del Estado en esta problemática.

En el caso costarricense estos aspectos adquieren 
particular relevancia, por cuanto es precisamente el 
desarrollo de la política social uno de ios factores que 
afectan en ma/or medida el crecimiento de? las 
organizaciones comunitarias en salud, impulsadas por la 
sociedad civil. En otras palabras, consideramos que el rol 
del Estado, su participación o no en el mejoramiento de las 
condiciones de vida de la población, afecta direcLamen te el 
crecimiento y desarrollo de organizaciones na 
gubernamenta1es en ese campo.

Se carácter izará el proceso de la política social
costarricense con el fin de dilucidar los principales 
condicionantes que han afectado su desarrollo. Con este 
propósito se destacan algunas variables como el crecimiento 
institucional y el gasto público en el campo social. Se 
hace necesario, además, ubicar estos aspectos en el 
contexto de la crisis económica que atraviese, el país en la 
actualidad y cómo estos factores condicionan el desarrollo 
e impacto de tas Politices sociales, Circun-scr i. tos estos 
aspectos en el marco de referencia de las organizaciones no 
q u b e mamen tales en salud, su desarro)lo debe entenderse 
corno respuesta a demandas de la población qué las políticas
estala 1 e s ornan i ¡raciones no
gubernamentales en 
con tención ceI
ins 1 1 tuc ionali zación

=» a i u.d , pod r í a n s &r p o s i b les v í a s d e 
conflicto social, mediante la
d. e la p a r 1 i c i p a c ión coma n i t a r i a e n u n a.

per <=¡ pee ti va heterogénea . 
m s t i  t u c i on es de base común i 
para impulsar el desarrollo 
de diferentes modalidades 
sociedad civil busca Satisfa.

No se trata ya únicamente de 
t a n a  promovidas por el Estado 
tíe las políticas sociales, sino 
de acción bajo ios que La 

cer nuevas necesitíaaes.

Lomo veremos más adelante, e i 
organizaciones na gubernamentales en 
ana*, l^ar se i ¡ < o b v i ar l a influencia

desarrollo de Las 
Cos t a Ri ca, debe 
trascendental del
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Estado. E'¿ desarrollo social alcanzado en el paxs, sus 
avances en los niveles de salud de la población, soti 
producto de la influencia decisiva de la acción estatal. 
Con esta idea queremos apuntar que para el caso 
costarricense, es casi imposible deslindar el crgcimiento 
de las organizaciones comunitarias en salud y 
Organizaciones no Bubernamentales oe la influencia o 
contacto que en algún momento de su desarrollo alcanzan 
con el Estado. Ba.io muy diversas formas (cooptación, 
clientelisnio o cooper ación por nombrar algunas >« el Estado 
y la comunidad establecer contacto v esto puede afectar el 
proceso de la organización comunitaria, Con la precaución 
necesaria para no caer en generalizaciones, deseamos 
destacar que solo en casos muv excepcionales el Estado no 
afecta . ©i desarrollo de las organizaciones de Dase 
comúnitarla.

El Estado costarricense por ios niveles de 
safistificación alcanzados en lo que a dominio ideológico 
se refiere, constituye una presencia fuerte gue la 
organización de oa.se comunitaria no puede ignorar, y con i.a 
que en algún momento esfsolece contacto.

No es que querremos aquí "omn í.do tenciar” ai Estado 
eostarri cense, pero su amplia cobertura en política social, 
es un factor a considerar para entender el incipiente 
desarrollo de las organ i?, ación es no gucérn amen tales en el 
país,

3.2 El Desarrollo Soria! Castarrícenle

Con la Constitución de i?49 se pone en marcha el 
proceso de in ter vención ísmo / t.ec.nif icación asi aparato 
estatal. Ya desde 1943 can la introducción del capitulo de 
las Garantías Sociales en la Constitución, se da un avance 
mu/ importante en la protección a la familia, y a i.a. 
infan cia. mod i ficán do se las reí aci ones obrero -p a t rona les 
con tal Código de Trabajo. La in traducción de estas 
reformas sociales obedece, desde una perspectiva 
h ¿stór ic.a-po.1 í tica a una coalición de intereses y alianzas 
de distintos grupos políticos y religiosos, que imprimen 
junto con otros “actores, una mutación al papel del Estado 
como lo veremos más adelante.

Con la nacionalización cancar i. a. «i Estado canaliza los 
recursos para la inversión dando continuidad y sostén a 
políticas cíe carácter social amplio, Ge fortalece la
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educación y se da acceso en loe diferentes niveles del 
Estado a nuevos grupos sociales mediante la generación de 
empleo.

Entre los anos 1750-1980 se 
insti tuciona1 signi ficetivamente, 
apreciar en el cuadro 1 , el cual 
institucional entre los anos 1950,

expande l 
s i tuación 

muestra el 
1962, 1974,

a estructura 
que podemos 
creeímiento 

1980 y 1987.

Cuadro 1
COSTA RICA: EVOLUCION INSTITUCIONAL DEL SECTOR PUBLICO 

POR GRANDES NIVELES, 1959-1980 
(Número de entidades)

NIVELES INSTITUCIONALES 1950 1962 1968 1980 1987

GOBIERNO CENTRAL 

- Poder Legislativo L- JL. 2 JL.

- Poder Ejecutivo 1 0 13 17 15 19
- Poder Judicial . O 2 n

jL 2
- Organismo Electoral OJU 2 OjL. 2

GOBIERNOS LOCALES

- Municipalidades 69 72 75 85 8 6
-- Juntas Cantonales de 

Caminos Vecinales 69 7 9
f jU. ’ -7*7/ -V — --

INSTITUCIONES PUBLICAS
DE SERVICIO 13 33 33 46 75( He )

EMPRESAS PUBLICAS
NO FINANCIERAS 7 9 13 28 25

EMPRESAS PUBLICAS
FINANCIERAS 6 7 V 13 16

F'UENTE: -Picado G. Xinia. Elaboración propia en base a: 
-De la 0,J. El crecimiento de la Administración 
Pública en el desarrollo: El caso de Costa Rica. 
I DELA, 1932.

-Contralorea General de la República, Listado de 
Control de Presupuesto de las Instituciones del 
Sector Público. 1987.
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L a s í; p i j ciación en i ¿n ©. jos términos empleados en
ese caseico es necesaria-. Las instituciones públicas de 
s e r v i d  o son a que? 11 as c. u y o p p j n c i p a 1 o b i e t .i v o es la
canal i nación de recursos hacia la satisfacción cíe
necesidades sociales (salud, niñez, alimentación, vivienda) 
y aquel 1 as otras Que p r omueveh la ciencia, la tecnología, 
la educación.

Las - e m p r e s a s p úb L i cas n o f j. n a n c i © r as son a cj la el las 
entidades públicas cuyo objetivo principal -de acuerdo con 
su ley orgánica- está centrado en la producción, 
distribución y venta de bienes y servicios en las cuales su 
motivación fundamental es ©i servicio a 3.a sociedad y no la 
obtención de lucro, aunque reciben retribución por ello, 
Entre estos bienes podemos citar el suministro de agua 
potables. Ja producción y 'dislribución de energ ía
0 i —tí l L-d ,

Las empresas públicas financieras están constituidas 
por ios bancos comerci a i es del Sistema Sanearía Nacional, 
el Banco Popular y de Desarrollo Comunal. él Instituto 
Nacional de Seguros, el Instituto de Fomento y Asesoría 
Mu n i c i p a 1 entre otros.

Esta estructura institucional que se fue ampliando 
Progres i vamen te desde i950 muestra toda una qama de 
a c t l v i d ades q u e f u e a a u m iend o e í. S ecto r P i a b l i. c o , el n» i m e r o 
y especial i zaci ón de i os mi oísterios f ue c rec ie 1i d o .

Los gobiernos municipales han venido jugando un papel, 
i m p q r t a n t e en e 1 m ejor a miento d & 1 a a d m i n i s t raci ó n p ú b 1. i c a 
a nivel local en el impulso a proyectos de saneamiento 
ambiental y servicio público fortaleciendo de esta forma 
p o i i t i. c a s d © s a 1 y d .

El número de empleados públicos aumenta. casi nueve 
veces absorbiendo para. 1980 un 13.5X de la población 
e con ó¡n i carneo te activó.. Un importante sector de la

i a c 3 ase medi a , 
ingreso a ).a. pob 1 ación , 
una yendenc i.a de crec 
f uer temen te 11 mi t:ada después

e
P obi a ci ón se i n corpor a como pe rsonal del Es tad ■

e J. E s t a d o b r i n d a P o s i. b i 11 d a d e s d e i: r a b a j o 
S i o i en hasta los anos oc h©nt 

: o i n s 1 1 1 ucional,
de 1982 po

ó s 11 
1 a

económica y los condicionamientos de la deuda e n e m a

i
década del setenta corresponde <=* una. 
i n s t ¿ t-..i c i ones de
i n s 1 1 fe u c i o n e s c. o m o e 3 
í I.ÑAS) , el Fondo de

hay 
© ve 
i s i s 

La. 
depro 1 iferación

carácter sacia*■ ua creación de
I ns t i tu to Id i >• to «ie Ay uda So c tal 

8 o c i a .1 y A s i qn a cione s5esa.r ro I i o
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Familiares es el reconocifoiento por parte del Estado de 
que existe un sector de la población que es indigente y 
"que hay aue combatir la pobreza para combatir la lucha de 
clases"(i). Por eso se denomina a las políticas de los 
arios setenta como "cierre de la brecha social".

Fia sido carácter istico de i Estado costarricense, una 
marcada intervención en e) campo económico y social. 
Nuestras instituciones sociales han sido producto de un 
gasto público creciente, que aún cuando haya sido 
cuestionado por una administración no siempre eficiente, ha 
contribuido al bienestar social de la población.

El gasto público total alcanza para 1984 los 69 mil 
millones de colones (MÍDEPLAN, 1985} como se observa en el 
cuadro 2. Las instituciones de carácter social (públicas de 
servicio y no financieras) son las que realizan un gasto 
mayor.

(1) Figueres F , J . 
1974 p s . 114-115

La pobreza de las naciones". San José



Cuadro 2

COSTA RICAs 3AST0 PUBLICO TOTAL 

i9?5-|;9S4

-siles de celcnes-

AOG TOTALES

SO SÍEW0

central

GOBIERNOS 

lOCALES

IRST, PUBLICAS 

CE 3ER9ICIOS

IÜÍ5T, PUBLICAS 

MQ FINANCIERAS :,N=s=

1975 3,983,973=2 2,331.885 =1 141,03-,é 2,058,304,7 1,370,030,? 80,325,1

1976 7,491.577.-7 2,929,068,9 235.772,0 2,"124,680,9 1,520.472=2 81=536=7

1977 10,í14,577,8 3,52*.764,5 286,138,0 2,909,595,3 3=20?,036,9 1¡>4, ?72,9

1978 i i,V.)lt288,s i. 306.945.3 300,847,3 3,933,123,4 37223=131=9 67,160.2

1979 14,725,095,4 5,302,¿97,S 7-25,758,0 3,134=7"8,0 •3,646,571.7 116=289,8

1980 13,537.985.0 é.615,771.6 423,444,? 6,707,953,0 4.643.737.0 14?.075,7

1981 21,987,410,4 7,340,568,9 467,769,6 ¡, ■-•1 o, c- 5 0, i a . m  933,1 285,266.7

1982 34,544,030,2 11.324,132,8 576,055.2 10,896=244,1 i-t. 480.39-4.5 247,203,6

1983 53,711.502.1 17.365,973,1 900,108.- 15,628,233,9 19,129=986=6 727,119,6

1984 87.067.093,2 24.078,132,6 1,281,723=3 19,739=551:5 20,^9,565,4 973,065,4

Unicaser-te los progresa* de Servicies Médicos >• Riesgos Prc-lesionales»

FUENTE i Oíste** Indicadores Sociales, El gesto saiI ico en los sectores =aci3ÍS5, 

NIDEFLAN. Doc, ce Trabajo 4 ?, 1 vS-c
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3-3 Las políticas de salad

Costa Rica situado en América Central, tiene 
2 ► 416.804 habitantes, de los cuales más de la mitad es 
población rural. Según datos correspondientes al ano 1930 
los servicios de agua potable se extienden al 347. de la 
población. La esperanza de vida es de 7 4.7/. y la
mor t a 1 i d ad infantil es de i 3.9 por J 000 í fiemo r i a Anual , 
1938).

La., mortalidad infantil declinó marcad amen te entre 1972 
y 1980 (347. en contraste con 5% entre 1955-1972). Todas 
las categorías de causa dé . mortalidad infantil 
particularmente enfermedades cliarrei cas e infecciones 
respiratorias, descendieron aceleradamente a excepción de
complicaciones de embarazo y parto y anomalías conqénites. 
La intensificación del control de infecciones y los 
progresos en los servicias de neonatoiogia, prenatal y 
planificación familiar parecen haber contribuido 
fuertemente a estos resultados. Además cabe tomar en 
cuenta el nivel educacional de madres, el que aumentó de un 
177, en 1960 a un 657, en 1980 (LAIIMG; 1986 3 ,

El Estado costarricense se ha caracterizado por la 
atención de los problemas de salud, ya mediante la 
cooperación con organismos privados o religiosos, Hospital
San Juan de
José (1852) 
este campo 
estatal fue 
Púb 1 ica 
el q us 
preven I: ivo

Dios (18263, Junta de Protección 
o por el surgimiento de políticas 

Una de las pr imeras rned i.das 
el estadl e c i m i ente dé 1 II i n i s t e? r i o 

( p o s t e r i o r m e n te M i n i s t. e r i o de Sal u d ) 
se realiza un a i mpo rt ante la bo r en

Social de San 
c o nc retas en 
de carácter 

de Sa 1ubrid ad 
en 1870, con 
los niveles

.uurativo como destacaremns más adelante.

Con la Caja Costarricense de Seguro Social en 1943, se 
institucionaliza por parte del Estado.* un sistema de 
seguridad social para un sector considerable ele la
población laboral. El sistema se financia mediante el 
aporte de cuotas obreras y patronales en ios regímenes de 
Enfermedad y fie ternidad y pos ter iormen te de Invalidez, 
Vej ez y Muér t e .

En 1971 con la aprobación de la Ley 4750 se estableció 
la universalización de los seguros sociales. Esta medida, 
es significativa ya que ce la cobertura al sector laboral 
que podía pagar sus servicios, el Estado pasó a brindar 
cobertura a los grupos de trabajadores por cuenta propia 
(trabajadores sin patrono) y a la población indigente.
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E.sto constituye un hecho de trascendencia 
extraordinaria, si se toma en cuenta que en algunos países, 
el Estado no cubre más del 10/. de la población en servicios 
de salud.

En 19/3 se transfieren los Hospitales ai Sistema de 
Seguridad Social í CCS'S} , se promulga la ley de General de 
Salud y se establece e i. programa de Salud Rural. En 1976 
se desarrollan los programas de Salud Común ifcaria. Estos 
dos Programas son los instrumentos básicos para la atención 
primaria de la salud, tn 1900 f el 607. de ia población 
recibía servicios dcfnici 1 iar ios, tanto en el.' área. rural 
como urbana (ROSERO? 196-5) . La Caja Castarrícense de Seguro 
Social duplicó el número de servicios de consulta externa y 
triplicó los médicos, contratados entre 1970 y 1980 (LA ING; 
1986). En 1983 se constituye el. Sector Salud cumpliendo 
propósitos de inte g r a. c i ó n i n s t i. t u c i o nal a t r a v é s de u n 
modelo de regiona J.ización, que, si bien puede 
perfeccionarse, ha logrado ampliar 1 a cobertura. de los 
servicios médicos. (JARANILLO; et al, 1983).

En 1988 bajo la administración Arias Sánchez se 
estableció el Programa Nacional de Participación 
Comunitaria. para promover dentro de otros objetivos "la 
definición de una estrategia de par ticipación comunitaria 
acorde con los programas de atención primaria" impulsados 
por el gobierno. Se proponía además con este pian mejorar 
las a c c i oh es de tí i aq n ó s t i c o , p .1 a n e a c i ó n , ejecuc i ó n y 
evalúa.ci.ón de 1 os programas cumun.a 1 es en 5alud.

Integran el sector salud, el Ministerio de Salud, La 
Caja Costarricense de Seguro Social. , el Instituto Nacional 
de Seguros aue tiende los riesgos profesionales y la salud 
ocupacional y el Instituto Costarricense de Acueductos y 
Al cantari 1 lados que se proyecta a todo el territorio 
nacional con obras de infraestructura y manejo de aguas.

A su vez, el Instituto de Investigaciones de Salud de 
la Universidad de Costa Pica promueve irvestidaciones que 
son fundamentales en esta área.

El sistema de atención en salud tiene una proyección 
de cobertura tota). en toda s S. país con modalidades de 
acciones diferentes en cada nivel. El nivel central en 
donde se establecen las políticas y acciones programáticas; 
el nivel regional donde se atienden los problemas de salud 
teniendo en cuenta Xas características y necesidades- de las 
regiones y el nivel local que insertó directamente en las 
comunidades mediante puestos de Salud, brinda atención 
directa y de manera continua a los problemas de salud en el 
mismo lugar en donde éstos se originan.
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Para cada nivel de atención hay personal especializado 
y permanente. Desde 1970 mediante el Sistema de 
Información y Nutrición (SIN) y el Sistema de indicadores 
Sociales (SIS) del Ministerio oe Plañíficación Nacional se 
han venido identificando las zonas prioritarias de 
intenvención en lo que a problemas económicos, sociales y 
de salud se refiere.

3.4 Organización de los servicios de salud

Para lograr un mejor desarrollo del Sistema 
Nacional de Salud y garantizar la adecuada coordinación de 
los servicios y sobre todo el uso racional de los recursos 
con el mayor grado de beneficio, los servicios se han 
organizado por niveles de atención, donde intervienen la 
Caja Costarri cense de Seguro Social y el Ministerio de 
Salud.

"Por niveles de atención debe entenderse la 
distribución organizada de ios recursos selectivos en 
cantidad y calidad, de acuerdo con los diversos grados de 
complejidad de la atención médica específicamente y de la 
salud en general" (Jaremi 1 1 o , 1905).

3.4.1 El primer nivel» El hogar (familia)

La educación para la salud en este nivel 
debe con.prender costumbres, medidas de higiene, 
alimentación, lactancia materna- conservación de alimentos, 
vacunación.

No se espera que la población solicite los servicios, 
sino que se va a 1 hogar a evitar los problemas de salud. 
Esta acción es impartida por Promotores de Salud, 
Auxiliares de enfermería.

3.4.2 El segundo nivel: El puesto de salud

Unidades que estén bajo la acción de 
Asistentes de Salud Rural o Comunitaria y Auxiliares « de 
Enfermería. Ahí se ofrecen servicios de medicina
preventiva. promoción de la salud. educación en Salud y 
primeros auxilios. Atiende comunidades menores de 2.000 
habí tan tes. Dependen del Mini s terio de Sa1u d ,
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3*4,3 El tercer nivel: Centros de Salud y
Clinicas de Consulta Externa

Es un nivel .intermedio de atención, 
especialmente dado por módicos. odontólogos, enfermeras, 
auxiliares de enfermería, inspectores de saneamiento, etc. 
Brinda atención módica de enfermedades y prevención de 
algunos aspectos, llegan a ellas las personas referidas de 
los Puestos de Salud o expontáneamente y, si es necesario, 
son enviadas a los hospitales regionales o periféricos. 
Las centros lo conforman el Ministerio de Salud y las 
Ciánicas de la Caja Costarricense de Seguro Social.

3*4.4 El cuarto nivel: Hospitales Periféricos

Este nivel es responsabilidad de la Caja 
Costarricense de Seguro Social, ya que involucra atención 
del enfermo internado, curaciones, rehabilitación, docencia 
e investigación. Las Unidades a cargo de este nivel 
cuentan con especialidades básicas de medicina, cirugía, 
ginecoobstetricia y pediatría. La población que atienden 
es referida por los Puestos de Salud y las clínicas 
integradas de Salud.

3.4,5 El quinto nivel: Hospitales Regionales

Los Hospitales Regionales funcionan coma V 
nivel de atención y en él, la Caja Costarricense de Seguro 
Social brinda el servicio de Asistencia para patologías 
difíciles. Desde este nivel se coordinarán investigaciones 
c ien t. i f i cas .

3,4.6 El sexto Nivel: Hospitales Nacionales

Estos hospitales nacionales son centros de 
referencia de Patologías altamente complicadas y también de 
apoyo técnico diagnóstico de alto nivel y comprenden todas 
las especialidades médico-quirúrgicas. Tienen responsabili­
dades docentes en la formación de recursos humanos para el 
Sistema Hospitalario Nacional de todo tipo de* personal 
profesional y auxiliar en unión con La Universidad de Costa 
Rica.



4 LAS PULÍTICAS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LA CRISIS

Pese a que se mantiene un progreso significativo en 
algunos de los Indices ae salud, como es la esperanza de 
vida y la disminución de la casa de mortalidad infantil que 
alcanza el nivel de países desarroll5dos, existen indicios 
que sugieren el riesgo ae un deterioro aún no identificado 
plenamente. Con el impacto de la crisis económica de los 
últimos años que aceleró el proceso de empobrecimiento y la 
caída de los salarios reales. Con las presiones para 
contraer el gasto social y reducir de esta manera el peso 
de la deuda externa que para 1987 alcanza ya casi los 
cuatro mil millones de dólares (MIDEPLANj. Los niveles de 
pobreza creciente contribuyeron a incrementar los 
índices de enfermedad "Algunos índices de enfermedades 
infecciosas mostraban un incremento a principios de los 
anos ochenta. La malaria - que había sido bien controlada 
durante los años setenta- comenzó a subir aiarmantemen te, 
de 189 casos reportados en 1981 a 569 casos en 1984 (LYN, 
Morgan; 1987).

A finales cíe 1935 la Caja Costarricense se Seguro 
Social reportó aumentos importantes en enfermedades 
infecto-contaglosas, anemia, psicosis, dragad!cc:i ón y 
alcoholismo. Aún cuando la intensificación de estas 
enfermedades se atribuía en gran parte a la afluencia de 
refugiados, el informe la C a í a señaló que las 
causas podrían estar relacionadas con condiciones sociales 
y de salud de la población costarricense.

Los efectos de la crisis en las instituciones de salud 
han repercutido en forma diferenciada pero afectan siempjre 
la prestación de la oferta,

En el caso de la Caja Costarricense de Seguro Social, 
algunos estudios han venido señalando (Morgan) la reducción 
en la cobertura y la disminución en la calidad de los 
servicios.

En el Ministerio de Salud, la crisis afectó las metas 
de cobertura en la prevención ds la salud como función 
sustantiva de la institución. Se redujeron los programas 
de salud ambiental, construcción de letrinas y acueductos 
rurales, entre otros.

Indicadores de <=cte deteriore r>c empezará a manifestar 
en una reducción en la cal. ídad de los servicios 
institucionales como ia provisión y suministro de 
med i camen tos.
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En .1.984 el Colegio de Médicos y Cirujanos denunció 
algunos de ios problemas que* se estaban presentando en las 
clínicas y hospitales;

Falta, de medicamentos básicos y esenciales para 
tratamientos intrahospítalarios y de consulta 
ex terna.,

escasee y aqotam.ient.o de medicamentos

Uso de medicamentos vencidos y cuya efectividad no 
puede ase y u r a rae i C o 1 e y i o d e M ó d i c o s )

En 1886, los colegios de dentistas, enfermeras y la 
Unión Módica Nacional señalaron como las mal atendidas 
poli, ticas de ahorro aplicados a equipo y materiales básicos 
o a. plazos indispensables y peligroso deterioro en el 
servicio que se presta a los asegurados (La Nación),

Este fue el inicio para alcanzar la eficiencia en la 
reducción de los gastos de salud.
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5. PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

5.1 El Rol del Estado

El esfuerzo por incorporar a la comunidad en el 
proceso de obtener mejores niveles de salud ha sido una 
constante en las políticas del Estado y se expresa en los 
numerosos programas de salud comunitaria que han sido 
promovidos desde años atrás, como también en la legislación 
jurídica que para ese efecto se ha emitido.

Can el gobierno de Rodrigo Carozo (1978— 1982) se dió 
impulso a el Programa de Participación Popular. Este 
programa contemplaba la coordinación de las "fuerzas vivas" 
de las comunidades, (asociaciones cantonales de salud, 
asociaciones de desarrollo, comités de salud y otros) en 
todo el país. Personal del Estado en el campo de la salud 
y del desarrollo comunal se dedicó en esos anos a elaborar 
diagnósticos integrales de las comunidades y a elaborar 
planes de trabajo con la participación comunal. Este 
programa genero muchas expectativas que no pudo cumplir, en 
gran parte por la. escasez de recursos económicos del Estado 
para responder a las demandas planteadas. Como ha sido ya 
analizada este fracaso condujo no sólo a la frustración de 
las comunidades involucradas, Sino también a debilitar el 
proceso de participación que se buscaba impulsar.

El cuadro 3 ilustra los diferentes programas 
impulsados por el Estado a partir del año 1951.



Cuad r o  3

CUADRO SINOPTICO DE ACCIONES ORGANIZATIVAS Y PROGRAMAS DE 
PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

1951 Se crean los comités de nutrición

1954 Programa de parteras empíricas

1955 Comités pro-L)r. i cades Sanitarias

1957 Col adoradores voluntar ios

1963 Comités de bienestar comunal

1967 Comités oe proyectos tíe tratamiento colectivo 
< malaria „ etc., )

1969 Programas ae antecedentes y normas técnicas

1969 Programas para reforzar comités de bienestar 
comuna 1

1973 Responsables de Salud

1973 Comités de Salud

1978 P 1. an í Ja.ci ona 1 de Par-1 i. ci pac 3.ón popuiar en sa i ud

1978 Asociaciones cantonales de salud, Federaciones y 
con federaciones.

1983 Juntas de salud y Seguridad Social

1984 Com i té s de Pus otos de S a 1 u d d e i P r o g r ama de Salud 
Rura L

1986 Comités de Salud

1986 Programa Nacional de participación comunitaria 
en Salud,

FUENTE; Programa de adiestramiento de Salud Comunitaria de 
Centroamérica y Panamá (PASCAR), "Participación 
Popu 1 a r en Salud". D o c u m ente j. r. é d i t o i 98 7 .



5.2 Las Organ.izaciune5 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 que empiezan a 
proiiterar una serie de Centros de Educación popular y 
Desarrollo corno el Centro de Educación y capacitación para 
el desarrollo CCECADE), el Centro de estudios para la 
Acción Social (CEPAS) y el Centro Nacional para, la Acción 
Pastoral (CENAR) , entre otros; asi. como organismos cuyo 
objetivo principal es fomentar en los sectores de escasos 
recursos. proyectos productivos en un marco 
micro-empresarial (ACORDE) y así canalizar recursos 
•financieros de organismos internacionales.

Muy recientemente aparecen organismos que toman en 
cuenta la salud en sus planes de trabajo como el Centro de 
documentación y capacitación para la Acción Social (CEDCAS) 
y Centro feminista de información y acción (CEPEM1NA).

En el surgimiento de ios 0M6 a partir de 3a década de 
los 70, parece haber influido en la situación 
Centroamericana. En ese periodo los Organismos 
Internacionales vuelcan su atención sobre Gen troamérica a 
raíz de la revolución nicaragüense y los indicios de un 
posible conflicto de carácter regional. En un primer 
momento la cooperación es más vigorosa para otros países dé­
la Región que para Costa Rica. El apoyo a nuestro país en 
materia de cooperación internacional se vió luego influido 
por el Ciro que tomó el gobierno de Costa Rica ai incursar 
activamente la política üe paz en Gentroamérica que hizo 
acreedor al Premio Nobe1 de la Paz al Presidente de la 
República en i98.v.

Estos factores son los que nacen que los organismos 
ins t. i tuc íona 1 es de cooperación se interesen en orientar su 
ayuda hacia 3.a paz a través de i funcionamiento de 
organizaciones que impulsen principalmente proyectas 
productivos y en menor medida proyectos eje promoción 
bacía 1 •

Las Organizaciones no Gubernamentales, además, se han 
ido consolidando principalmente alrededor de áreas ese 
desarrollo social como son; la tenencia de la tierra, el 
pequeño productor, i a vivienda y últimamente el tema de la. 
mujer en el cual influye el interés de las agencias de 
cooperación internacional e ihci&tivas feministas que han 
recibido apoyo gubernamen tal como es La lucha por La Ley de 
la Igualdad Real de la Mujer. Salud y Educación na
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a parecen con datos alarmantes a Lie movilicen las luches 
populares lo cual parece influir en que no sean 
pr eoc.u na clones prevalen tes de la mayor parte de las OL’G *

A partir de los nuevos apoyos oue en el último periodo 
reciben les ONG en Costa fdca, la madures: de su crecimiento 
y experiencia les h.an generado, alcancen mayores niveles de 
o r p an■. i sacion y e n r¡ o v i e m p r e d e i 9 S 8 c o n.s t i 1u y & n u n a 
instancia de Coprdinación operativa que actualmente reúne 
cerca de la mitad de las 0 N6 e i sien tes (.15 de 
a pro: imádsmén te 20). La vinculación .Internación© 1 de esta
instancia se establece cor 3 redes:

a) L 1 Programa Coordinado de Educación Fo d u Ia r , (ALFORJA)

t») La Asociación Latinoamér i cana de Ornan i zac iones de 
Promoc i ón f A L O P )

c) La Coordinadora Regional de Investigación Económica y 
Social CCRÍES) que cubre el área Gen t roa me r i ¡cana .

Nota: Las autoras agradecen ía información brindada por el
Lie. Jasé ¡Teruel Val verde, observador participante por 
ALF 0E J A , a 1 Taller sobre Par t i c i pac i ón So c;i a 1 y comun i 1 aria 
en Salud



6 TALLER DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA EN SALUD

6 - 1  Metodología del Taller

Para llevar a cabo el tal ler ''Participación 
Social y Comunitaria en Salud” , fue necesario investigar 
sobre las organizaciones cíe base y r.o gubernamentales de 
promoción Social existentes en el país, con el fin de
seleccionar aquellas que por sus 
des a r rol 1 a das, fo r m a de orq a n :i catión
sus miembros se pudieran tomar 
investigación y a la ve? lograr su 
Taller. Con base en un listado 
organizaciones investigadas se realizó una Drpselección, 
partir de los siguientes criterios establecidos en el 
de investigación:

objet i v o s , acciones
y carácteristicas de 
en cuenta en la 
participación en el 

obtenido de 300

p 1 an

Organizaciones que tuvieran una relación no sostenida 
ni promovida por el gobierno.

Organizaciones de participación Social orientadas 
hacia la Salud y prioriiarjamente que desarrollen 
acciones en el área materno-infanti 1 ,

Que complementen acciones estatales en un contexto de 
estrategias de sobravivencía popular.

Procurando 
preiiminarmen te

cumplir can lo anterior se 
27 o r g an i z a c i ón es , 1 as cu a les

as diferentes provincias del pais "Anexo 1".

escogleron 
represen tan

De ellas se escogieron ii organizaciones de mujeres, 
localizadas en las provincias de: San José, Guanacaste, 
Limón y Puntarenas; dos orga.nl r.ac iones campesinas de la 
Zona Atlántica: dos Emisoras de Radio Católica, una en San 
Carlos de Alaju.ela y otra en Guanacaste: siete organismos 
que ofrecen apoyo a organizaciones de base comunitaria, 
cuya sede se ubica en San Josó; tres organizaciones cuyo 
objetivo fundamental, es el trabajo de salud comunitaria, 
dos en San Ramón de Alajuela, una en Limón, una en 
Turrialba y una de jóvenes en Paso Ancho, San José.

se procedió a seleccionar aquel Las 
se p i an tean en a 1 gunos de sus ob j e t i vos 

I desarrollo de acciones en el campo de la salud.

Sea u i d amen t e , 
organizaciones qu e
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As.i se escogieron las siguientes organilaciones:

Proyecto Hospital Sin Paredes. San Ramón

Asociación Regional de Salud CofTiun i t ar i a * San Ramón

Mujeres unidas en Salud y Desarrolle- (NUSADE > . San 
Ramón

Centro Nacional gafa el Desarrollo dé la Mujer v la 
Familia (CEFEMINA). proyecto Salud Vivencia!. San José

Comités de Salud de Grano de Ciro y Tavutic. lurriaiba. 

Radio Santa Clara. San Carlos

L e n t. r 0 d e Q r .1. -a n a c 1 ó n y Cap a 
Social (CtDCAS)- San José

citación para la Acción

Caravanas de Buena Voluntad. San José

- Movimiento Juvenil de Paso An cha. San José.

Luego se procedió a realizar visitas a cada una de las 
organizaciones y se obtuvo un perfil con las
características més importantes.

Se les explicaron los objetivos de la investí 
se les invitó a participar en el Taller, para el 
les solicitó que elaboraran una presentación con 
una guia que se les entregó a 1«s organizaciones,

Considerando las características diversas de los 
grupos seleccionados en cuanto a: Tipo de organización, 
organización de sus miembros, í .¡.n a n d a m i e n t o , y para lograr 
profundiza1* en su. a.ná 1 isis se qroc0 d 1 o a separar las
organizaciones en dos grupos de acuerda a los siguientes 
criterios;

1 . ürga.rf izaci ones dc Base Comun 1 tar 1 a

- Que promuevan acciones de salud y promoción social.
- Con f inane i amiento pi opio, externo y apa y ¡3 

gubernamental en forma coyuntura!.

- Que surjan por ir, i»: ilativa comunal o promovidos por 
el estado com p 1 ornen t ando acciones en que actúa 0 j 
g o D lerna o o r o s i n a p o y o p e r m a n 0 n t e .

- Que su base comunitaria esté integrada por obreros, 
campes inos, intelectuales, amas de casa.



ii. Organizaciones no Gujpernsinenta les ONG
Que no tísptndar¡ de decisiones gubernament&.les ni 
cuenten con apoyo financiero estatal

— Que sus acciones estén dirigidas a una base 
comunitaria, cuyos miembros se tipifiquen como 
campesinos, obreros, profesionales.

— Que sus líneas de acción se orienten ai bienestar 
social y de salud incluyendo ia organización, 
capacitación y promoción. Pueden incluir áreas en 
que el estado no actúa.

— Que la coordinación o asesoría esté dirigida por 
profesionales.

Finalmente de las organizaciones seleccionadas, 
participaron en el taller 7 grupos:

Proyecto Hospital sin Paredes.
- Asociación Regional de Salud Comunitaria.
- Mujeres unidas en salud y desarrollo

Centro Nacional para el desarrollo de ia mujer y la 
familia, p rov e c to Sa 1 u.d v i ven c xa 1 í CEFEM I NA ) ,
Comités de Salud de Tayu.tic y Grano de Oro.

- Radio San ta C i ara.
Centro de Orientación y Capacitación para la Acción 
Social (CEDCAS).

También participó en el Taller ia bise. Afttonieta López 
Gómez encargada del "Programa Nacional de °articipación 
Comunitaria en Salud", del Ministerio de Salud Pública. La 
participación de .1 Ministerio gn el i a 1 Ier fue de qran
i en portancia c¡ e b i d o a g u. e e x i y, t e u na fuerte p y cssn c. i a del
gobierno en jas organizaciones que trabajan en Salud,

El Centro de Estudios para la Acción Social (CEPAS)? y 
ALFORJA participaron en calidad de observadores 
par 1 1 ci pan te, tomando en cuenta su nivel de conocimiento y 
experiencia en aspectos de participación comunitaria. 
ramoién participo el uirector uei Proyecto generador Dr. 
Gi.org 1.0 Sol imano y un consultor de i Instituto de Nutrición
de Gentroamérica y Panamá INCAP y riel PASCAR.

El Taller se desarrollo a. través de una dinámica de 
participación donde cada organización hizo una presentación 
y póster iorments se dio un periodo de reflexión y de 
intercambio de experiencias final izando con las 
concIus iones,

La organización de las raprge^f, tcH-cion.BS' se hizo de 
acuerdo al rol de las Organizaciones primero aquellas de
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base comunitaria. Eequidas de las orqanizaciones 
guberr-i arr,&n-t. 5 j es y por- último el rol gubernamental i. .

no

Para clorar las condiciones er que se desenvuelve la 
particioación comunitaria en salud, se efectuó en San José 
Costa Pipa, en mayo de i989, un Taller sobre Participación 
So cia i y Comun i t a ri a en Salud.

r Oviamente se i n v es ti g a ron 3.5 O o r g  a n i sacien e s , e n s u 
mayoría de base común x taria„ procurando seleccionar 
aquellas n»_¡f= se ubicaran en un contexto de estrategias de 
?uDrBvivencia popular, que- incluyeran acciones orientadas a 
atender la salud y de preferencia el área materno infantil 
y que no estuvieran sosten Idas por el tetado. (vio se 
enccntraron organizaciones dirigidas a la promoción social 
con una especifica orientación a 1 área materno infantil-

i. n v i. t. aro n al ene u e ntro o r g a n i 2 a cienes
org<íni zac i ones no

Se
cemuni 
i n c i u. i an
a difergn ^eQ provincias del país, 
■- m t< i é i í 1 s re o r eseniación dei

qu.ber nainer
o e 

1 es
base
•que

acciones en salud en su quehacer y
Ver anex* 
Proqrama

que pertenecían 
i 1). Participó 

Nacióna3 oe
ParticiDeción Comunitaria en Saiud del Gobierno

n - 2 Resulta rí o s d e i X a 1 i. e r

Presentamos un resumido análisis de ios factores 
que surgen como conclusiones del encuentro y ios i lustramos 
con algunos ejemplos textuales.

6 .2 . 1  La participación comunitaria en Salud 
promovida gubernamen te i mente presenta una. 

dinámica que limita su desarrolla, Por un laclo consolida 
ciertos logros y par otro se distorsionan. Entre los 
factores que conducen a esto último, .esté, la racionalidad 
b u ro cr a t ica y 1 a necea ida d d e maniener el con t ro L s o b re I a s 
üsci s i o ngf y P o j 3. ti c: as, 1 o q u e prsssn ta set' j a s 11 m i can e s 
par a la f e idi j. ida '.i que requiere t ¿a actividad oQrnu.ni car ia.« 
Asi. se puede dar la cooptación ce las reinv id i naciones de 
los grupos que se organizan. Además el principio de 
uniformidad en los servicios y programas V su estructura 
cenira 1 i cada es, en ocasiones disfuncional paya la
articulación g o las acciones comunitarias. Lo ilustran 
a 1 o u n o s c ó m entar ios s o b» e & l t r a s p a, so de i Proa r a m a H o s o i t a l 
s m  Paredes, en ej cual g ¿ Hospital paso a. la Caja 
£ q c; t a r r i c e n s e es beq u r o Social, e I p r o q rama C orn u n itsr io al 
programa de salud Rural del Ministerio de Salud, y 1& 
actividad uciftun i s e apoyó en la UN'c A s o i i a c. i G r.
Regional ele San Rarnón , (Ver anexo 3 ' «



"El Programa no pasó a la Caja, sino 
bdluo . Ventajas de este proceso sor* 1 oq rar 
cabo ios objetivos Para las cuales se di.fi 
universalización de ios servicios de salud» 
es el hecho que el praarama en la zana de: 
halla inmerso en este momento en toda la

a 1 Min is t•'?r .1 o de 
que se lieven a 
la ley de la 

Otra ventaja 
San Ramón se 
maq u inarla de

t. r a ba j o d e o t. r o or q a n i smc i mpor tan te d e 1 oais

"La desventaja, un estado de paternalismo estatal e 
i nd i v i d ua 1 i. smo. Ya no se lucha como antes por el
desarrollo comunitario, Muchos de los recursos aue antes 
se lograban con el esfuerzo comunal, hoy di a se logran dé­
los recursos propios de i Ministerio, de la Caja o de­
partidas especificas. £e nrtuy difícil hacer 1.e ver a Ja
comunidad q u © 1 a s a i u. q n o e s s o 1 a m e n t e & i h o s pata! , • los 
médicos; que la salud tiene aue ver con todas las
condiciones de vida y de desarrollo de la comunicad. No
podemos trabaja r en eq ui po , b ajó el niv e 1 d e servid i os del
sector rural que era la esencia y la base de su integración 
al programa. Cuando la Asociación Regional ha planteado 
medidas administrativas „ como destituciones de
profesionales, 1 1 e n e u n f o n o o p o 1 i t i c o insti t u c i. o n a i y ; los 
organismos gu bernamentai e s ) tienen una concepción formal 
que existan organi2ac iones metidas en sus normas” .

ó.2,2 El Programa, de Participación Comunitaria 
del Ministerio de Salud está a cargo del 

departamento de Trabajo Social. Se plantea el cumpl irhienio 
de estrategias de Atención Primeria y desarrolla gran 
cantidad de actividades procurando incorporar la 
perspectiva de desarrollo comunitario. Enfrenta
limitaciones diversas, entre ellas, la dificultad para
modificar las restricciones burocráticas de horarios de 
funcionarios, dias de uso de locales, vehículos, etc.

Pese a la. fuerte c.ons 1 aerac 1 ón que hacen ios pragra.m¿<s 
gubernamentales} de la partí cu pación comunitaria, ésta se ve 
limitada por el impacto de lo© cambios de poder en el 
q o b ierno, pues r e n u 1 e r e c. amb 1 a r i ̂ c- © s t r u c t u r a s d e
partici pación y modificar algunos cuadros directivos
existentes, "Se asignó el programa al departamento de
Trabajo Social con la icaea d'-te nd fuera ¡n programa 
político, sino técnico y sobreviva ios cambios del
gobierno. Hay un equipo técnico básico. Se fian
identificado áreas de traba.1 0 , canecítación, seguimiento.
ases0 ri a V' ti 1 vu i g a c 1 ón . Hay un buena cobertura a ¿. v e 1.
n ac 1 ona 1 " , A d e m á s e 3 v 0 1 u m e n de 1 a s r e s o0 i1 s a b 1 1 1  d ao e 5 que
el apar a to estata 1 tiene en e 1 c am p 0 d 0 i ̂  ,5 -5 x s tene i a
méd 1 ca d e la saluü, concontr¿a a I a a m p i i a m a y r> ('* j_ ¿5 q 1 O
f u n c ion a r 1 o <=> y profesional© s . S u s d e r e c ti os y q e n e r e s
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enfatizan dicha orientación y su perspectiva de la 
comunidad es, básicamente, facilitar la acción módica. en 
salud, con economía de recursos y ampliación de cobertura.

6.2.3 Las organizaciones de base comunitarias 
así como las tJNG manejan en sus 

programaciones específicas un concepto social de salud, con 
un énfasis en el plano educacional y preventivo. En el 
taller es reconocido así: “Hay una proyección social y
humanista, diferente, o por lo menos más social de Ja salud 
qLie no la tenían las otras instituciones” . La mayor parte 
de las organizaciones cubren un espectro amplio, poco 
sistematizado de acciones en salud. De los grupos 
investigados sólo el Provecto de Salud Vivencia 1 (Ver anexo 
4) se orientaba específicamente a la salud ce la mujer.

Cuando las organizaciones de base comunitarias y ONG 
consideran acciones de prevención secundaría deben obtener 
la autorización o aval del Gobierno, lo que garantiza la 
regulación estatal. Buscan la articulación con los entes 
estatales, para establecer apoyos mutuos. Diversas ONG 
relatan estos vínculos durante el taller; "Queremos 
formalizar nuestra relación con la Caja Costarricense de 
Seguro Social como proyecto de Salud. Nos interesa 
muchísimo mantener nuestra independencia. L.o que Queremos 
es recibir los servicios que creemos están obligados a 
brindarle a toda la población". “En diferentes proyectos 
hemos apoyado a grupos comunales en salud física, salud 
mental y en aspectos sociales. También promovemos la. 
coordinación Ínterinstitucional en el campo de la salud, 
tenemos la Caja y el Ministerio pero a nivel de ÜNG son muy 
pocos los que están trabajando. En la atención primaria 
por primera vez logramos coordinarnos con Ministerio de 
Salud, lo veo como un logro muy grande que se obtuvo por 
los contactos con el nivel más bajo. Es difícil coordinar 
al nivel mas alto."

La. relación con e 1 poder local , municipalidades, es de 
poco vigor. La compartamentai ización de los objetivos y 
tareas de las instancias gubernamentales divide las 
diferentes competencias y debilita las posibilidades de 
respuesta de los gobiernos locales. Por otro lado las
políticas de sectorializacidn y regionalizatión buscan la 
superación de este problema.

Se espera que las municipalidades marguen las pautas 
para Los programas, pero su rol es sentido como pasivo, 
reducido por la escasez de recursos económicos con que 
cuentan y por la prioridad que dan a los .intereses político 
electorales. Pese a ello, se mantiene la búsqueda



a 1 can zar.permanente de compromisos de apoyo* nue 
Generalmente, un valer más bien representativo.

dos
.... 1 0 i.

por le.
,.2 . 4  l o s  aspectos médicos de la atención 

materno infantil parecen estar identifica- 
comunidad coro c una responsabi 1 i dad cumplida por

se c tor Salud de; gobierno y las DNG no la abordan 
sistemáticamente- Sin embargo existen algunas 
experiencias j como la os un curso de capacitación que 
organizó: una. Qí\JG, para promotores de salud de una zona 
indígena y donde el aspecto considerado prioritario por 
ellos fue el área matarno-infariti 1 , en particular parto y 
embarazo, con un enfogué ampliamente fundamentado de las 
acciones.

La acción comúnitaria orientada a la salud materno 
infantil enfatiza la educación de la mujer para dar ios 
mejores cuidados a su niño. Esto tiene profundas raíces en 
la tradición costarricense, que implantó hace i00 años la. 
e a u c. a c i ó n p r i mar i a o h liga t o r i a p a r a m u j e r a s y h o (t'¡ bees, 
enfatizando que éstas la requertan para cumplir mejor su 
papel de madres. Actúa 1 roen te inclusive en Costa Rica hay 
más hombres jovenes analfabetos que mujeres y éstas asisten 
en un porcentaje algo mayor que ios varones a ¿a. educación 
s e c u. n daría . C o n r o r d a n t. e c o n e s t o s v a lores, la organi z a c i ó n 
de base corninunitaria Mujeres Unidas en Salud y Desarrollo 
(MUSA D E ) organizó guarderías y í**c)ines infantiles bajo el 
lema tíe "Toda Madre es Maes t r a ” . Las actividades
desarro 11 acias son descritas asi por una compañera del 
grupo: "en este momento i,5 Asociación de padres o
guarderías infantiles está trabajando con la modalidad de 
■'Toda, madre es Maestra", con apoyo de unos compañeros de la 
Universidad. Se creta de desarrollar la capacidad üe la 
mujer como educadora v de una alternativa para i a atención 
socializada de los niños en edad pre-esco1ar y en aquellas 
comunidades que son marginales dentro de La zona. También 
en si área m a t erno-m fant'i i se trata de apoyar y motivar el 
trabajo en las consultas de pianificación familiar, 
desarro f. lo del niño y en actividades formales como son los 
programas de salud del Ministerio".

6,2.5 Exista una valiosa búsqueda en algunas 
organ 3: ¿aciones de base comunitaria, y ONG 

para romper Las barreras en la comunicación e intercambio 
de información, Ha quedado en evidencia que antes de 
valorar la participación, es necesario reconocer cuáles son 
las vi.es • genu manten te apropiadas para permitir la 
interacción. Sin recursos para, una buena comunicación no 
puede promoverse la participación. Se apreció un mayor
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a, Asesoría para los. grupos; de base comunitaria:

Capacitación en el aprovechamiento de 
recursos, planificación de las acciones y normas de 
organización, Esta valiosa colaboración ha sido breve, 
discontinua, sin seguimiento, por falta de recursos 
económicos Id que conduce a la búsqueda ¡Je nuevos proyectos 
para encontrar tinanciairuento, Se plantean de continuidad 
a la asesoría, pero su incipiente desarrollo requiere de 
■consolidación. Un breve extracto que refleja parcialmente 
las actividades de un Centro lo ilustra: "hemos coordinado 
con MUSADE y Radio Choroteaa en plantas medicinales. En 
publicaciones hemos sacado varios folletos de estimulación 
temprana, etc. En el caso de la asesoría, le damos mucha 
importancia porque tiene que ver con la ayuda que se da a 
las comunidades para escribir proyectos".

Las acciones de apoyo que se orientan a grupos rurales 
de zonas muy aleiadas de loo cer tros de salud y que son 
generalmente los más pobres, requieren de mayor 
permanencia. La ausencia ue una infraestructura (un comité 
de base campesina indígena, que asistió ai taller, sólo 
podía comunicarse una vez al día por radio y a una hora 
determinada) hace que las pases de desarrollo para la 
organización sea ex t.r ¿iord inar lamen te difícil, casos en los 
cuales la presencia del aparato estatal en salud no deja de 
considerarse. Las siguientes expresiones .(o ej empl i f 1 can . 
"También hay un espació muy grande, r-1 de los Comités y de 
las Asociaciones en salud, ese espacio deoe abarcarlo la 
Asociación pero hay limitaciones objetivas, económicas. La 
Asociación como tai. no tiene funcionarios y se apoya en e). 
trabajo paralelo con el Ministerio. Tenemos que ver donde 
separamos Ministerio y ver las propias áreas de 
intervención de la Asociación pero también empezamos a 
salir de un esquema en cierto modo paternalista sentarnos a 
negociar con el Ministerio de Salud, creo que hay un gran 
camino por recorrer, tenemos una gran base comunitaria".

b. Desarrollo de proyectos propios de las ONG en 
benef i ci a de común i dalles pr i or i tarias

Tales acciones ganan mayor estabilidad, por 
cuanto están técnica y politicamente conducidas por los 
profesionales. Estos poseen los conocimientos específicos 
d e ’I manejo administrativo tanto de las organizaciones 
comunitarias, 'los entes gubernamentales, agencias de 
cooperación internacional y el aparato político o religioso 
con el que corresponda relacionarse de acuerdo a sus 
estrategias. El caso de Radio Santa Clara (Ver anexo ó ) 
muestra estas carácterísticas: "La zona en que estamos



u b :i cados 
nuestras 
todos las 
un motivo 
p a s t o r a I

ros exigió a utilizar este medio eme ten a amos en 
manos, convencióos de aue es una alternativa en 
campos. La emisora duro tres anos resiondiendó a 
comercial, después el Director recibió un curso 
y vino cop muchas inquietudes, aprende a

d 1 an i f i car , Comenzamos a p 1 ár. tearnas un provee to 
al terna ti vo en común i caeion, analizamos las emisoras 
comerciales, el evangelio y el modelo nuestro que es Jesús, 
nos inspira a llevar el micrófono a la gente para que sea 
la protagonista, a darle participación a los campesinos, 
Lstamos compartiendo con otras emisoras de i a red, hemos 
trabajado muy fuerte pn planificación del personal. La
gente con su. participación ha ido 
propia, es la fuente para ir cace 
f ui u r o „ cam pesin os 
r e í a c i ón con o t ro 
■for talee

t_ ó./ (* *

obreros. 
orqan i srnos

a s u m ten o o i a r a a i a 
1 1 a n tí o el o e r s o n a i d e 1 

L. a c o h é s i ó r > i n ter n a., la 
internacionales nos va

Su relación con 1 a s bases c o m u n j. tari as s e o ríen t a a 1 a. 
incorporación de estas a las acciones y al fomento cíe las 
iniciativas y a La organipación, procurando pasar úe la 
conducción profesional a la asesoría. La i. imitante de este 
t i p o d s es t r a t e g i a & s q u e , a u n q ue se pr o c u r e el i m i n a r L a. 
dependencia de pro fes ionales, éstos son siempre 
impreso inri ibles para 1.a mantención del programa. Los 
g e m i m o s  propósitos de entregar un roa! rango de decisiones 
e i. r i i c i a t i v a. s a 1 a o a r i', l c í d a c i ó n c o m u Hitaría permiten qu © 
Las Pases ganen conciencia, autonomía y fuerza, ' para 
definir las acciones necesarias •/ establecer valiosos 
e q u. i p o s d e t r a t¡ a j o ,
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7* CONCLUSIONES

Como seña í éba.mos ai principio, en e 3 caso
costarricense es casi imposible deslindar el crecimiento y 
desarrollo de la oart.icipación comunitaria en salud, cíe La 
acc.ion es ta ta i -

E J. £s t <3.d o t i en e un a presen c i a f ue r t e y de te i" minan te en 
la salud, a un punto en que las niveles y acciones en este 
campo se consideran producto v " esoonsa.b i 1 i dad del Es t- ado - 
Es ei responsable de mantener altos los índices de salud, 
de organizar la caber tur'a geográfica de los programas, de 
brindar a l i m qo tac ióo a 1os indingentes y tío pro teqer y 
f or ta i. ecer a. í sec tor m.91.©rno — in f an til , en t.re o tr os.

Esta ha sido la moda i. id ari de acción desde principios 
de siglo, sólidamente sustentada por una política social 
amplia y vigorosa especialmente a partir de 1'? 50.

a aite 
L >. j s t a. rt i c a , 
la sociedad.

'encía de otros países de America Latina, an 
el Estado ha tenido un pape L que penetra toda 

1 a s t a a n o r a h a d e s a r r o 1 i a d o la c a o a c i tí a tí d ©
dar más respuesta en ei plano de ia-s 
d 1 1 j. c i a! tan rJ o e i e s paci q p a. r a .1 a: s o r g a n ¿ 
p i antean el camb i o s o c i ai. En i. o s c a s o s d e q u 
1 a s r 0 i n v i n d i c a. c i o n e s , manej a c: o n ti a. b i i i d a d © 
reduciendo 1 as tenciones socla les «

reí v i n d i c a c i o n e s 
iones que 

satí s face 
con tlie to

La t r a dieiOn y v a 1 o r a c ion qu© se ha da do a las 
actividades coinun i. i a r i a s ¡ n u ssirs 1 a. p r s s e n c i a de r e s p u © s i a. s 
de 1 a soc iedad c. i v i1 desae e i s i g 1 a pasado, Además se
aprecia igualmente las iniciativas del Estado para promover 
y oriental su participación en el desarrollo nacional. Si 
bien la. vida cié las organizaciones común i tari as no una 
continuidad vigorosa, tampoco sufre en f ren t e m e n  tos 
frontales, sino que los conflictos se dirimen de modo sutil 
y pueden asi desarticular sus acciones. Las comunidades 
s o n u n s e mi 1 i e r o p e r m a f> e n t e tí e o r g a n i, zaci ó n . N u c tí as ve c e s 
s e a g o t a u n a t o r m a o r g a n i z a t i v a , per o s e d e s arrol 1 a n a f ras. 
Sólo recientemente la vivienda ha sido asumida como un 
orofaLema por el Ésfeado y por Ios grupos a feotados,

La salud aún nq na sido sacia Invente prob iemati zada « 
|d á s bien los logr o s a 1 c: a, n z a d o s p r e s t i pian j. os e n f o q u. e s 
médicos, por lo cual las concepciones y prácticas de salud 
se orie n tan a pro r: u r a r una a t e n c i. o n i, n d i v i dual i:, a a a , 
derivada de acciones institucionales o del sector pr i.vado« 
Es d i f i c 2 1 , en las a c t u a i e s c o > ,dici o res , p c r c i fc i r I a s a i u. d 
como una necesidad que debe preocupar de modo acuciante a 
las comunidades para actuar en los ni-/i es primarios de



atención y Drevencion, Por esta razón, no existe en Costa 
Rica una presencia fuerte de las QNG en salud. Su 
desarrollo es realmente incipiente y ‘5U par ti ci pación 
podría aumentar en la medida qué el Estado no pudiera 
seguir satisfaciendo las demandas y necesidades de la
pol>! ación én este campo. Para el 1•JT« es ñecosar j. o que las
0 r g a r 1i y ¿i c 1ones No GuDern amen tales ex 1 sientes en Co ota R i. c a
consi Peren a la salud como un ofoj et ive, es pee.-i.fic o LJ CT* sus
acciones, V se f o r ta. 1 e z ca n a a q u.islias que y a se han
definido orientar lamente cara trabajar en el campo do la 
salud. Una activa ieccnceptua1ízación ae la salud que 
conduzca al re c onacimiento de los indicadores menos 
Visibles de] riesgo, pero cruciales en garantizar ja 
protección de la infancia, la gestación ae las condiciones 
para un sano desarrollo y necesario bienestar permitirán a 
las comunidades proveetares en acciones articuladas para 
sostener su consecución y generar respuestas propias con 
creatividad, autonomía y solidaridad social.

Las QNG pueden estimular, apoyar, y facilitar' la 
permanencia de las iniciativas y responsabilidades ae la 
organización' comunitaria asi como vincularse 
coopera1 1vanen te con ios entes estatales para promover e i 
avance de los procesos de de/nocrat ización de la salud para 
los sectores más vulnerables v contribuir a defender- los 
logros del Estado tíe Bienestar frente a la crisis,equipas 
de trabajo.
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ANEXO 1

LISTADO DE ORGANIZACIONES PRE-SELECCIONADAS 

ORGANIZACIONES DE MUJERES

A » o clac i ó n d e M u j e r es de A c o s t a (A M A ) , S a n J o s é 
Asociación femenina generalera. San Isidro del 
General. San José.
Asociación de Mujeres de Hatillo. San José
Mujeres Unidas en Salud y Desarrolla (íiUSADE). San
Ramón , Ala j u.e 1 a .
Asociación de Mujeres de Ciudad Quesada, San Carlos. 
A i a j ueI a .
Gru po de Mu j eres de Có ba.no , Faquora. Pun ta r en as . 
Asociación de Mujeres de Home Creek, Limón.
A.socia.ción de Mu jeres 1 imoneoses, l.imón .
Centro Nacional para el Desarrollo de la Mujer y  i a 
Familia (CEFEMÍNA), Heredia y Cartago.
Asociación de Mujeres de Ni coya. Guanacaste,

ORGANI¿ACIONES CAMPESI ÑAS

C o o rd inadora campesina I i monen s e . L uñón
Unión de pequeños productores del Atlántico. (UPAGRA). 
Limón.

EMISORAS DE RADIO CATOLICA

Rad i o San ta C 1. ara , San Car I os . A 1 a j u.e 1 a . 
Radio Chorotega. Guanacaste

ORGANISMOS QUE OFRECEN APOYO A ORGANIZACIONES DE BASE 
COMUNITARIA

Asociación Costarricense para, las Qrganizaciones de 
Desarrollo (ACORDE).
Centro de Documentación v Capacitación para la Acción 
Social ÍCEDCAS),
Asociación Integral de Refugiados (ASIAR/.
Fu.n daci ón d & Desa r ro 11 o J u ven 1.1 Común i tar i o ( Fu DE J UC ) 
Centro de Estudios pa'-a la Acción Social (CEPAS). 
Asociación Caravanas de Buenas Voluntad.
Asociación de Nuevos Alquimistas,
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5. ORBANI 2ACIONES DE SALUD

Proyecto Hospital sin Paredes, San Ramón. Álajueia
- Asociación Regional de Salud Comunitaria, San Ramón, 

A 1 ajue 1 a .
Comité de Salud de Cienegui'táu Limen,

— Comités de Salud de Tayutíc y Grano de Oro, Turrialba, 
Car fcágo.

6 , ORGANIZACION DE JOVENES

MovImiento J uven i i d e Paso Ancho. San Jo sé
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ANEXQ 2
CUADRO SINOPTICO DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE PARTICIPARON EN EL TALLER

GRUPO HISTORIA OBJETIVOS ESTRUCTURA ORGANICA

TAVUTIC DE TURRIALBA - Ss inicia sn 1987,
- A Iniciativa H? U  cosan i dad

- Asplur y modelar ai local 
¿el Ruesto ds Salud.

- Está integrada por una junta 
directiva de cinco miembros!

MARINO ALEGRIA - Con apoyo del ni nieto?i o ¿a - Hsjor5** loo servicios ¡sádicos Presidente, secretario, te-
Salud, a;-; i atan tas* sorsro y vocales, elegidos

Mensaje a través ds radio - Apoyo sn capacitación da QEC. - Realizar campanas educativas por una -asamblea genera! de
cultural. Telf, 56-62-62 o 
plaíamllo. Teif. 56-17-20

- Actualmente no tienrn apoyo 
permanente gubernamental ni 
ds instituciones permanentes

sobro §1 medie ambiente.
- üejarar los servicios ds agua
- Promover la salud integral

la comunidad,

i

CEFEIMINA - SAN OOSE - Si inicia m & m  sn 1974 
cono un proyecto es U  ora-

Msjaaf i l  bienestar global de 
la? tujeras,

- Jurídicamente es una asocia­
ción no gubernamental sin

|(PROVECTO SALUD VIVENCIAü m. ación COÜPAN, - Proponer solucionas para s il- fines de lucro,
- A iniciativa di un grupo do tunar la brecha social ds la - CEFEMINA tiene una junta

HARTA MARQUEZ mujeres profesionales, muja. directiva da cinco miembros,
* Sn 19G7 t i  inicia ’ \ proyecto 

ds salud v iv a a s l,
- Frur.ovar sn las comunidades 

una actitud nada la vida sana
- El proyecto de salud vívsn- 

ciai tiene una junta directi-
Tgléfona 53-55-81 “ A in a c t iv a  ds CE-7MINA y - Promover la organización sn va que la elige la comunidad.

24-46-20 coso resultado de! '■ 
encuentro ds a j a  y salud,

■ Actualmente timón apoye di 
crganisiiiss no ab e raa n u lss

barrio”,
- Desarrollar actividades edu­

cativas en salud.

i

CERCAS - SAN JOSE * Si inicia sn Í9S5.
’  A iniciativa de un grupo” ds

- Orar un Centro ds Documen­
tación al sarvicio de las

-Se constituye jurídicamente 
como una asociación sin fines

LILIIAN BOLT 

Teléfono 21-98-0?

:

profesional** da salud,
" No contaban con t.pc>s gubsr-

lax idades y fomentar asi 
i? elaboración ds materiales

de lucro,
-Tiene una junta directiva da

Wnntal ni da organiznciunca 
no guberna6*nUÍ3S,

“ Actual si nte U s a  a a a  da 
varí«s agencia: no gutrrna- 
® e n t a 1 e s i r, t s r n é: i nales.

costarricenses, ajustadas a 
nuestra realidad y necesidades 

- Dar cape-citación continua pus 
parta ds las necesidades de 
los grupos, que promueva i a 
r e f r i t a  critica y que posi­
b ilite  un? acción ligada a los 
intereses de las propias comu­
nidades.

i

cinco miembros, que la elige 
una asamblea general donde 
participan todos los miembros 
de CEDCAS.

jRADIO-SANTA CLARA * Ss inicia sn 195-4* - Consolidar una alternativa - Se constituye jurídicamente
? SAN CARLOS * A iniciativa ce l a  a u torio a- 

t u  c§ la i el osla cose porte
de comunicación.

- Pf-rsvsv fcSjj&Mgf radiales
como Radio Católica,

- Tiene una estructura admi-
¡MARCO TUL10 ARAYA
i

de una red di emisoras que 
fundaron,

parUcipativos a través ds 
paganas educativos en sa-

nistrativa compuesta cor un 
director nombrado por el

[Teléfono 47-3.1-51 " Actual sanca cuentan con el lud y religiosos, Obispo, un director admiras-
47-50-50 apoyo ds la iglesia y ds un 

club ds ¿algos ds la comunicad i
j trativo y un director de 

programación.
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SRUPQ HISTORIA OBJETIVOS ESTRUCTURA ORGANICA

"wSPÍTflL SIN PAREDES 
;SAN RAMON

ENiD CRUZ

Teléfono 45-53-10 
45-58-72

¡

!

í  • ' '

- Se inicia en 1981,
- A iniciativa del Director 

del Hospital Val verde Vega 
ds San Ramón.

- Con si apoyo ds la Junta de 
Protección Social y de la 
.comunidad,

- Actual (¡lente coso proyecto no 
existe,

- Trabajar con una visión in­
tegral de la salud.

- Lograr coordinación ínter- 
institucional,

- Lograr úecentralizacién ds 
los recursos,

- Lograr si trabajo en equipo 
y con participación multici- 
plinaria,

- Desarrollar aspectos educa­
tivos,

- Lograr la organización y
P arti c i pac i ón coauni tar i a.

- Un director del Programa 
Hospital sin Paredes y sub­
directores por áreas ds tra­
bajo,

1

¡ASOCIACION REGIONAL DE SALUD 
CQHUNITARIA - SAN RAHON

LUIS- ALBERTO SOTO

Teléfono 43-53-10 
45-58-72

- Se inicia en 1973,
- A iniciativa del Programa de 

Salud Rural que apoyada el 
Hospital Sin Paredes,

- Actualmente sólo cuentan con 
con si «poyo de la comunidad 
y del Programa de Salud 
Rural del Ministerio»

- Apoyo financiero externo

- Velar porque los pueblos 
tengan una real y activa 
participación en el mejora­
miento de los índices se sa­
lud,

- Jurídicamente está consti­
tuida como una asociación,

- Tiene una junta directiva as 
cinco miembros, que se eligí 
en una asamblea de la comu­
nidad,

MUSADE - SAN RAHQN

AGITA RODRIGUEZ ' 
CARMEN SOTO

Teléfono 45-53-10 
45-58-72

- Se inicia en i?66.
- A iniciativa ds la Asocia­

ción Regional de Salud 
Comunitaria,

- Con apoyo del Ministerio ds 
Salud y de la Asociación 
Regional,

- Promover la unión y U  orga­
nización ds las mujeres,

- mcnar contra todo tipo ds 
agresión y violencia contri 
la mujer,

- Lograr que la mujer se capa­
cíte en aspectos di salud 
para bienestar de ella y su 
familia,

- Incorporar a la mujer a pro­
yectos productivos,

- Jurídicamente está consti­
tuida en una asociación cor 
una Junta Directiva de cincc 
varias comunidades,

- 8a elige en una asamolsa de 
mujeres,

GRANO DE ORO - TURRIALSA

LUCRECIA HORA-HA, ELENA AGÜERO

Mensajes a través de Radio 
Ruíjvdo* Teléfono 56-62-62

- Ss inicia en i988,
- A iniciativa da la Asocia­

ción de Desarrollo Comunal,
- Apoyo organizativo de OEF,
- Actualmente no tiene ningún 

apoyo.

- Tratar ce hacer llegar a la 
comunidad les servicios de 
Salud,

- Organizar a la comunidad,
- Realizar jornadas educativas
- Promover ¡a Salud integral,

................... —  __j

- Está integrado pe*1 una Junta 
Directiva elegida a través 
ds una Asamblea ds la Comu­
nidad,
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8RUPG ' CARACTERISTICAS Y 
POBLACION

ACCIONES QUE REALIZA ORIENTACION

TAYUTIC DE TURKI ALBA

MARINO ALESRIA

Hensajes a través de radio 
cultural,
Tal átono 56-62-62 o 
pUtanilio, Teléfono 56-17-20

- La población campesina ds 
las Localidades de Tayutic 
ds escasos recursos económicos

- Realizar un diagnóstico de 
saluden las comunidades,

- Elaboración de un plan de
trabajo,

- Educar a la comunidad en as­
pectos de salud,

- Apoyar ios servicios de salud 
que ofrece la C.C.S.S,, 
colaborando en la organización 
de la consulta.

CEFEHINA - SAN TOSE - u  población de ios barrios 
de Guaraní ds Hsredia. Cerina

- Capacitar en cada barrio a 
pensionas que se conviertan

- Feminista,

(PROYECTO SALUD VIVENCIA!.) Rodrigue* ds la provincia ds en responsables de salud.
AlajueU y Cocori ds la pro- - Capacitar a los comités de

MARTA MARQUEZ vincis de wartâ w, constituida 
por obraros y asas ds casa.

salud,
- Darle consulta % las comum-

.» v: i*i ’m

Teléfono 53-55-81 
24-46-20

familias ¿3 escasos recurros 
económicos. Estos barrios t ie ­
nen una paliación ¿prca ieída 
de 14,500 personas más o menos 
3,200 fsd lU a .

dadas do Guaraní, Cocori, 
Cerina Rodríguez a través de 
un consultorio ubicado en las 
comunidades donde llega un
módico

CEDC'AS - SAN JOSE - Coaunidados y grupos de sec­
tores populares, urbanos'y

- En el campo de i a salud inte­
gral desarrollan un programa

LILLIAN SQLT 

Teléfono 21-98-09

comunidades campesinas,
- En la comunidad ds Tal amanea 

CEDCAS tiene, una cobertura 
6,914 habítantas, población 
campesina y obrera ¿¿ escccoi 
recursos económica ü  U  pro­
vincia ds Limón.

- Capacitación en Zeta Sur,
n.l ñ,fr-.r A ! •«-.
población campesina ds escasos

de atención primaria en Tala­
mante ofreciendo cursos de ca­
pacitación en el área materno- 
s tenes promotores de salud.

- Programa de psicología en es­
timulación temprana y publica­
ción de documentos,

- A¿osería a las comundiades en 
el-:5c:anión de proyectos.

- Capacitadón en plantas medí-

■

" recursos económicos, cíñales,

RADIO SANTA CLARA - SAN CARLOS - Tiene una cobertura di 3,370 
kilómetros cuadrados, con una

- Participación comunal a través
dt U  radio,

-Religiosa,

MARCO TUL10 ARAYA población ds 75,576 habitantes 
en el Cantón da San Carlos, ds

- Programas educativos en salud 
a través ds cassettes con te-

Teléfono 47-51-51 
‘ 47-50-50'

la provincia ds Alajusls, esta 
población está constituida per 
campesinos* obreros, amas de 
casa y profesionales,

mas relacionados con la salud
- Programas religiosos,
- Programas para ios campesinos
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BRUTO CARACTERISTICAS Y 
1 . POBLACION 
[_______

ACCIONES SUE REALIZA

i[
ORIENTACION

¡HOSPITAL SIN PAREDES !- La-población campesina del - Diagnóstico de las comunida- i- Promoción integral
ISAN RAMON Cantón de Acosta, í des, !
1¡ |- Capacitación !
]ENID CRUZ - Comunicación popular, !

[Teléfono 45-53-10 
45-58-72

ASOCIACION RESIONAL DE SALUD - La pool ación de los cantones - Organizar' a la comunidad y
COMUNITARIA - SAN RAMON de raimares, San Ramón luchar por mejorar los Sis-

LUIS ALBERTO SOTO
Al faro Rali, Val verde Vega y 
Naranjo,

temas di Salud del Ministe­
rio y de la C,C,S,S,

Teléfono 45-53*10 
45-58-72

.

*

MUSASE - SAN RAMON • 473 asociaciones di diftren- - Investigación, - Feminista.

ADITA RODRIGUEZ
tes comunidades di San Ramón 
de licisos recursos ecsnómi-

- Promoción y organización, 
Educación en salud a las mu-”

CARMEN SOTO eos de la provincia de Ala- jeres y niños,
juela, Palmares, Al faro Ruis - Atención directa a U  mujer

Teléfono 45-53-10 Val verde Vega y Naranjo, agredida,
45-58-72

. . . . .  ’’ J

; ; •   ̂ :

GRANO DE ORO - TURRIALBA - Población campesina de asea- - Construcción de un puesto de
sos recursos económicos de salud. ......

LUCRECIA MGRA-MA, ELENA AGÜERO| la localidad de Grano de Oro - Organizar la visita del aé--. ' ’ ", " - - * r
! dico,

iMsnssj- i  través as Radio ■ i- Actividades educativas, - Actividades educativas,
Rumbo, Teléfono 56-Ó2-62 i



- 45-

GRUPO . OBSTACULOS APOYO GUBERNAMENTALíi
APOYO NO 6UBERNANENTAL

TAYUTIC DE TURRIALBA - La cobertura ds ios serví- - Al inicio recibieron apoyo ¡El Comité al inicio contó con
cios dé salud no es persa- del Ministeriode Salud, ¡al apoyo de un organismo in-

[tíARINO ALEGRIA nents. asesorándolos en la organi- jtarnacional GEFqus los aseso-| - Dificultad de acceso a las zaci ófí. ¡raba en aspectos organizativos
¡Mensajes a través ds radio comunidades por malos cami- - Actualmente tienen apoyo de |Actual mente no tienen apoyo de
¡cultural, nos. la C.C.S.S recibiendo iorganizaciones no gubernamen-
i - Deficiencia de servicios de atención médica esporádica- tales.
Teléfono 56-62-62 o agua, luz, vivienda. mente. |
platanillo, Teléfono 56-17-20 - Problemas económicos, . i

¡

CEFENIMA - SAN JOSE - Obstáculos económicos. - En ocasiones ds manera in-
h " " ~~ -----
¡Tuvieron financiamiento ce la

¡ - Dificultad ds contar con los formal ds parte ds la Asociación Demográfica Costa-
(PROYECTO SALUD VI VENCI AL) servicios del Sistema de 

Salud.
C.C.S.S. a través de medica­
mentos y exámenes de labora-

frícense y de la Embajada de
¡Holanda,

HARTA MARQUEZ
1
I Teléfono 53-55-81 

24-46-20
i
1

| ' í

torio. •
Tienen apoyo de C00PAN. en 
lia parte organizativa,

: ' ¡
í !

¡1
|i
i

.. ......
jcSDCAS - SAN JOSEi
j

- Económicos, tienen escaso 
finane i amiento para desarro-

- Reciben un apoyo informal 
a través de la colaboración

Cuentan con apoyo de Agencias ! 
no Gubernamentales de Nortea- i

LILLIAN SQLT lia r los proyectos, del personal da los puestos mírica en el financiamiento ds¡
- Tienen dificultad para coor- de Salud en las zonas donde proyectos,

Teléfono 21-98-09 diñar con las instituciones desarrollan acciones, por tienen vínculos con ALFORJA, 1
de salud. ejemplo en Talamanca y la ALFALIT, CEPAS, •Clínica

1

Zona Sur, Bíblica que los apoyan en la 
producción de materiales au-

'
RADIO SANTA CLARA - SAN CARLOS - Económicos. - No reciben apoyo gubernamen- InicUlmente para la compra de[ - Ingerencia ds la Iglesia en tal. equipo y para la instalación
i MARCO TULIO ARAYA la toma de decisiones con de la radia recibieron ayuda

respecto a i a orientación del económica de Advenit (Institu-Í
¡Teléfono 47-51-51 la radio, en ocasiones la i ‘ clan de la Iglesia Católica !

47-50-50 i1
obstaculiza, ¡ :

Alemana!,

I
t............................ -_____ i

|
____ ______________ 1 J



:: '• '" GRUPO OBSTACULOS APOYO GUBERNAMENTAL APOYO NO GUBERNAMENTAL

HOSPITAL SIN PAREDES 
SAN'RAMON

' EN ID CRUZ

Teléfono 43-53-10
45-58-72 '

- Indi vi dual isas v rencillas 
ínter-personal es en las coibj- 
ni dades. '

••r. í :
( ' ., ¡ ‘ ' 

i f ,1 ' • •: .1

- No cuentan con apoyo guber­
namental,

• V1

Se financia con la colabora­
ción directa de agencias ex­
tranjeras,

. :V* ’ .. *•

íASOCIACION REGIONAL DE SALUD 
'COMUNITARIA * SAN RAMON

LUIS ALBERTO

Teléfono 45-53-10 
45-58-72

v • , ! s ‘ - !

- Económicos,
- Las instituciones’ de Salud 

les obstaculiza'si trabajo, 
no aceptando las peticiones 
pus se Hacen.,.£ -i .

- Apoya económico .y organiza-, 
tivo del Programa de Salud 
Rural del •Ministerio da 
Salud. ’ /  :

Aparte dala comunidad,

• . .

. V" *

MUSASE - SAN RAMON

ABITA RODRIGUEZ 
CARMEN SOTO

Teléfono 45-53-10 
45-58-72

í-¿  ' ■’.. .

- Económicos,
- Poca ayuda di otras organi­

zaciones,
- Falta de recurso humano pro­

fesional.
- Falta de capacitación

- Reciben apoyo del Ministe­
rio ds Salud, a través de 
los profesionales que las* 
dan asesoría organizativa.

. ;1 •

Reciben apoyo de ALFORJA en 
aspectos organizativos, 
Asociación Regional de Salud, 
Apoyo económico de la Embajada 
de Canadá parala compra ds un 
vehículo y de equipo audiovi­
sual.

¡v . i

GRANO DE ORO - TURRÍALBA

LUCRECIA HORA-HA. ELENA ASUERO

Mensajes' s  través 'de Radio5*' 
Rumba. Teléfono 56-62-62

- £1 médica realiza visita ca­
da tres meses.

- Malos caminos,
- Falta de recursos económicos
- Falta de capacitación

- Reciban atención médica es­
porádicamente,

El Comité se inició con si 
apoyo de OEF, que les ayudó en 
aspectos organizativos,

CUENTE? El ibones m  licdi» Ani Rsdfigms, ucda» Bina K-rueMip* y Pie, KinU Piciáo« 
Instituto ds Investigaciones Sociales. Universidad de Costa Rica.
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ANEXO 3

LA EXPERIENCIA EN SALUD COMUNITARIA EN SAN RAMON

INTRODUCCION

En el áñoa 1755 se? Inaugura en San Ramón el Hospital 
Dr. Carlos Luis Valverde Vega patrocinado por el Junta de 
Protección Social, institución gubernamental. En ese mismo 
año cuando llegó corno Director del Hospital Val verde Vega 
el Dr. Juan Guillermo Orti2 quien se empieza a gestar la 
idea del Proyecto Hospital sin Paredes.

En 1970 se consolida el Hospital. Sin Paredes y nace 
como un proyecta especifico del Hospital Valverde Vega. El 
Ministerio de Salud apoya el Proyecto Hospital sin Paredes 
a través del Programa de Salud Rural de San Ramón, a su vez 
este Programa promovió la creación de la Asociación 
Regional de Salud en 1975.

En el año 1985 cuando el Hospital Vaiderde Vega se 
integra ai sistema de universal ilación de los servicios de 
salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, este 
Hospital pasó a regirse por los mismo lineamientos de los 
demás hospitales del país, desaparece el Proyecto Hospital 
sin Paredes. No asi la Asociación Regional de Salud 
comunitaria que continúa existiendo y mantiene vigentes sus 
postu 1ados.

Esta Asociación en el ■año 1986 le da apoyo al 
desarrollo comunitario a través de la creación de la 
organización de Mujeres Unidas en Salud y Desarrollo 
(MÚSADE).

Actualmente ei Programa de Salud Rural ael Ministerio 
de Salud, la Asociación Regional de Salud Comunitaria y 
MUSADE coordinan las acciones que desarrollan en el campo 
de la saluden los Cantones de Al faro Ru.iz# Valverde Vega, 
Naranjo, Palmares y San Ramón de la Provincia de Alajuela,
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Objetivos del Hospital sin Paredes

i • Trabaiíir con un visión integral de la salud tomando en 
cuenta aspectos biológicos •/ psicosociaies.

Lograr una coordinsción mteristitucionaJ de manera 
Que se compartan la responsabi 1 idad del cuidado :y 
mejoramiento de la salud de la población

Lograr una tíecentra11 ¿ación de recursos a través de 
medidas como el desplazamiento de especialistas a ¡os 
diferentes puestos de salud del cantón.

Legrar el trabajó en equipo y con participación 
maltidisci.pl inaria, donde se logre involucrar a
la coirtunitíad.

Desarrollar el aspecto educativo a través de; a) 
semanas educativas en salud con participación de
1.a comunidad dirigidas a la población oree seo i ar 
y alumnos de primer ciclo, segundo ciclo y a la 
Poblac i.ón j oven y adu 1 ta . b ) j ornada.s y • d i as
e□ u.cativos, desar ro 1 I ando prog r ama.s espec i a 1 mente
para localidades alejadas y de difícil acceso.

R e a. I i. z a r inves 1i g a c i o n e s o p e r a t i v as, analizan d o i nte- 
oralmente los problemas de salud de la comunidad,

Drgan j. z a c i ó n y p a. r t i cipa c i ó n c o mu n l t ar X a

Lograr is partir Xpación común i tari.a en forma horizon­
tal, es decir que La comunidad sea un sujeto de acción y na 
un objeto ae trabaja. Se plantea que para lograr un 
verdadero cambio en el nivel de salud y desarrollo de
cualquier comunidad, es necesario que ella participe real v 
efect i vanen te,

Es bajo este postulado que se funda en 1975 1a
Asociación Regional de Salud Común itaria a iniciativa del 
p rograma de Sa 1 ud Rura 1 de 1. hinisterio de Salud ,

Es la máxima representación de salud común i tar ic». de i 
p r agrá m a.. Re p r e s a n t a a las com u n i d a des o r g a n i z a d a s d e
salud de los cinco cantones. Su Junta Directiva es electa 
cada dos añas. Es la única Asociación Reo iona i de Salud 
o k í s ten te en el p a i s .

Esta Asociación recibe todos los a.Eos de parte de
entidades privadas. por ejemplo del Principado de
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Lechtenstein aportes económicos para apoyar actividades 
educativas.

Su principio fundamental es velar Porque loe pueblos 
tengan un real y activa participación <? 1 e i mejoramiento de 
los índices de salud*

Asi el D roqrama Hospital sin Paredes, promovió la 
participación del pueblo para que intervenga en . las 
acciones de salud, no solo a nivel local sino regional. 
Esta participación fue impulsada y apoyada por medio de 
cursos, seminarios, talleres, días y semanas educativas, 
etc, ya que consideró 1.a educación un componente importante 
de la acción en salud.

Limitaciones de la organización comunal

- La diferencia entre una medicina tradicional
curativa y asistencia 1 promovida por
profesionales y personas (principalmen te a 
niveles superiores) y la salud social preventiva, 
comunitaria e integral que querría, desarrollar el 
Programa y las comunidades.

- La respuesta del Estado ante la crisis económica, 
disminuyendo los servicios y recursos que atienden 
las necesidades de Ios sectores populares.

El rechazo de una parte del personal hospitalario 
a la labor en las comunidades.

t_s organización y participación comunal no logra, 
una real autonomía y desarrolló propio, lo que 
limita la toma de decisiones que superaran el 
paternalísmo y liderazgo.

Mujeres Unidas en Salud y Desarrollo (MUSADE)

¡iu j e r e s u n i d a s en 
una Asamblea, el ó de dic 
"Organismo no Subername 
o religiosos y que 
indefínido,

sal o d y desarro lio.
ciernore de 19Ü6, 4e
ts 1 " , = ' f i n e s fjc

por su. n a tura

s e c o n s t i t u. y ó e n 
se establecen como 
de lucro do 1 i ticos 

s erá de tismoo

Musa de surge a partí» ffei trabajo comunitario
desarrollado por el Hospital Sin Paredes, donde ese
estimuló el papel activo de ¿a mujer en proyectos de 

i lio comunal.
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1 , Promover i a unión y organi 
para su.per ar 5 u cond i c. ión 
dependen c i a y a {. can z a r .
la sociedad.

zac ión de • las mu f eres 
de o iserilinación y 

plena partic:pación en

L u cru.tr ,.o n t a ti a d o t i p o d e a a r e s j. ó n y violencia 
en contra de la dignidad de ia mujer.
Promover .la incorporación, 
mu. i er . ocia-productiva de l a

impuisar pf uyectos al ternativo en las comunidades 
que le'.-? permita identificar sus problemas y 
pos ib 1 es formas de reso i ver Ios.

Areas de trabaja

Para un mayor aprovechamiento de los recursos y una 
P 1 an i f i cae ion de las acciones, Mus ade ha organizado su. 
trabajo por Areas.

a . I n v e s t i c) a c i ór \

Sobre aspectos orqanizativos, carácterí 
de las mujeres y actualmente una. sobre el 
agresión de la mujer en la ¿ana,

b« Promoción y organización

Para crear mas uru.pos de apoyo v fomentar í a. 
af iliación a la asociación i 5® real iza runoamer talmenie con 
la formación de filiales y nombramientos de grupos para 
diferentes provec to -

soc iales 
problemas de

c. Educación
Rescata el saoer popular para reinveftirio en un 

proceso de rpf iexi.ón sobre ios problemas como actuar para 
superarlos, busca a través de ^a publicación de ful tetas y 
otro material educativo. Desarrollo ríe tal Lesees, L-ur sos y 
sem inari o s .
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d. Capacitación y producción

P r o y 0 c t o s produc 11 v os para I a partic i p a. c i. ó n
capsci ta.ci.ón para 
manuales de las

Promover
de 1 a mujer y diferentes cursas de 
desarrollar destrezas y habilidades 
mujeres.

A ten ción d i rec ta a
"fnitjet'es ppr meo i o de un cen tro
fral a la mujer agredida.

~ninos promov l en d o proq r amas de 
a n i p. as men o r es de se i.s
infantiles, o a ? o la re q o a 3 i d a ci < 
maestra"),

atención inte

a tencxón 
a h o s

j e 1 ‘ t o d a

di recta 
( j a r d i n e s 
madre ss

fie tod o 1 o<j í. a

S e u t i liza u n a m e t o d o i. o g i a par ti cipa ti v a c o n 1 a 
moda i. i dad de a pren• ier hac. i endo , para ej ecu tar las 
diferentes actividades. íiUSADE tiene como linea central la 
p r ■ o Ai o c i ó n s o c i a. 1 , a u n q o e des a r r o 1 la al g u n a s a. c. r. i o nes d e 
sobre y x v e n c i a y s a 1 u. d «

Para e j e c u. t a r I a s d i f eren t e s a c t i v i d a des s e n o.< •:» b r a n 
c o m i s i o n e s de t r a b a.j o e n d o n d e no s o i o o a r t X c i p a. n las 
re u jer es s o c i. a. s , sin o t a. m b i é n los hore b res 'socios y o t r a s
personas que colaboran con la Asociación.

Estructura organizativa.

-.Junta Directiva Regional con representan tes de 
cantones,

—P"i lía les en cada. zana. con su respectiva 1 Junta 
Directiva,

“Equipo tánico asesor,
- C o m i. sió n interdi se i p 1 i n a ría par a p r o y ecto |vi y j © r
agredida.

- S e a m par a o n 1 a pe r s o ner ia j u r i. d i c a d e la A s o c i a c i ó n 
R eg lo n a 1 d » S a i. u d C a re uní t a ríe.

Financi areíen to

-Apoyo de la Asociación Regional de 'Sa lud común i Lar La .
-Donación de i a Empajada de Canadá,
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P uncionamien to

La par ti c .1 pac ion 
la. Asociación se? 1 -pqro 
y mativóción aus rea¡i 
de Salud a través del

de mujeres 
a t r a v é s  

2aran los 
pues ro de

de d iteren tes cantones on 
de un proceso Je prompción 
f un c i o n a n o s  del Id i n ister io 
s ~,v i u d o n c a d a c o mu n i d a. d .

nén r e p r e s e n r a c ,, Q n d e los cantones? de San Ración
Jera

h,
y Al faro Rui? en la* Junta 

f i i i a 1 es * C. ada m leinbr o de ¡ a
P a 1. ti a r e s , V a I d e r a e
directiva. Actúa Amen t _ _ __ , „.^ 1
Ju.n ta D i. rec ti. va: i11 res i jg»n t e , S e o  eta.r
y Píscales, está representando u.n cantón, tienen cuatro 
comités: Educación, Organ i saclón, Mujer Aored ida. y de
Capacitación y Producción -

Te? s o r o r o , V orales

Apoy o in s t. i t u c. i anos
u m a o e c o  apoya ciando cursos de organización y 

ma ter ia les educativas ,

Embajada de Canadá f efectúa donaciones corno apoyo para 
la compra de un vehículo y equipo audiovisual.

La en f e roer a de i Fvl m  i s ter i o de Sa i ud co 1 abara en 1 as 
cursos de educación en salud.

La actividad de husada en el Area fiaterno-iri fanti L es 
un complemento muy importante a las actividades que realiza 
e i. M i n i s ter i o de Sal u d .

Coord inación otr as orejan i zacíanes

-Asociación Regional de Salud Comunitaria.
-Asoc i a c i ó n c a n t o n a 1 es de s a. I. u d ,
-Comités de salud, nutrición y otros.
Res pon sab Jes de sa 1 ud .

-Asociación de Desarrollo Comunal.

-Otras instituciones corrdinan acciones Ministerio de 
Salud, Guardia Rural, Alcaldía, I H A S , Patronato 
Nacional , Mun íc ipa 1 idadee .



L.in> i t a c i o n e s

a, malos caminos, transporte
población dispersa

--Poca, experiencia de las mujeres del área 
ganizaciones.

--Individual isitio , paterna i asmo y apatía, 
-Falta de sensibilidad institucional a la 
d-e la mujer.

inadecuado

rural en or

problemátic
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ANEXO -I

1. CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION 

a. Breve reseña histórica

El Centro Feminista de 1 n formación y Acción
(CEFE MIN A ) es una asociar ión sin f 1 n es de lucho f un dada
hace 1 0 anos, por mujeres de d 1 v e r s a s pro f es iones c o n el
objetivo común de mejorar el bienestar de i as mujeres. 3 i 
bien al comienzo de la organización tuvo gran importancia 
la teoría feminista* poco a poco nuestras acciones se han 
venido haciendo caria vez más concretas, y dejando de lado 
muchas veces lo teórico, nos hemos centrado en lo que para 
el conjunto las las mujeres es i a vida y los problemas 
c d tid ianos.

b. Origen (el por qué de la organización)

CEFEN INA se originó a partir del conocimiento y 
convencimiento de sus fundadoras de la situación de
desventaja en ame se encuentra la mujer en muchos campos de 
la vida. Partiendo de esta base, hemos organizado esta 
instancia en que nos interesa trabajar para mejora»*' la
situación de La mujer. SALUD VI VENCI AL es un concepto sobre 
salud y en especial sobre salud comunitaria, ai que hemos 
podido dar vida concreta, en nuestro provecto de salud en 
comunidades marginadas, Comenzó como un análisis teórico 
sobre salud con motivó del 5Q Encuentro de Mujer y Salud 
que CEFEMINA organizó en 1987, y fue en esa circunstancia
que nos dimos cuenta de que las cosas no tienen que seguir
siendo -como san, que a través de la organización
comunitaria, os' posible mejorar la salud e nuestros
pueblos, sin necesariamente depender siempre, en -forma 
completa, de ios que e'l Estado 'nos da,

c - Prab J emát i c:a in icia I

Las comunidades en los que CEF&hi í NA ha trabajado 
siempre, son Pan- ios socialmente marginados de) Area 
Me t ropo 1 i tana. Desde hace muchos anos CEFEMINA se. ha.
inquietado por saber cuáles son los problemas que las 
mujeres de estos bai ríos sienten como rpioritarios. A 1
principió el gran proolema era el de la vivienda. Esto, en
q ra.n m 0d ida ha es tado rSbO LViéndoss g r a c 1.as a 1. a
organización y lucha de esta gente, especialmente ae las 
mujeres. Sin embargo, después del problema de la vivienda.



Io¡b mujeres sentían como inauietud fundamental ia salud, 
especialmente la salud de los ñiños y el asunto de la 
planificación de la familia. El problema de vivienda lo 
engloba todo. Se trata de resolver el problema de la vida
y no sólo de un techo donde dormir. fundamenta]mente cara 
las mujeres, donde vivir, de orear mejores condiciones para 
una fo^ma de relaciones humanas sanas.

d. Principales impulsores: líderes o sectores
guberriamen tales , profesionales no qubernamen tales, 
comunitarios, iglesia, etc.

Los principales impulsores de las actividades y 
organizaciones de CEF EMINh y de SALUD VIVENCIAL hay un 
equipo de profesionales que se interesan por la
problemática social y tos 1 ¿deres comunitarios-, 
especialmente ios de vivienda,

e. Clasificación de la organización: sobrevivencia o
promoción social como línea principal de la
o rg aniza c i ón
Muestra linea principal es la promoción de una 

vida más sana y más satisfactoria y feliz. Pensarnos que en
n u e s t r o me d i. o , a. d i f eren cía de o t r o s l u g a. r e s del T e rcer
Mundo, el problema principal ya no es la supervivencia, 
sino la calidad de vida- No Intentados entonces salvar 
vidas humanas, sino ayudar a que estas sean más felices y 
satisfactorias para todos. No nos quedamos con la teórica 
y utópica definición de que salud es el "total bienestar 
físico, menpai y social", sino que queremos mostrar que es 
posible lograr mejoras concretas en ia vida de todos, que a 
través de la organización v la solidaridad comunitaria, es 
posible vivir mejor y en forma, más sana, al mismo tiempo 
que se ©vi t a r •< o p r e v i e n © n i a s e j-¡ f e r m e d a des .

f. Estructura fprrfta! y legal,
CEFEíilNA es una asociación no gubernamental, 

independien te, sin f in.es de lucro y declarada de utilidad 
Pública. Nuestra organización cuenta con alrededor de iú 
profesionales de varias ramas i.r abajando a tiempo completo, 
muchas veces en forma gratuita, y un gran número ele 
centenares de colaboradores y contactos voluntarios que se 
nos unen para trabajar en actividades especificas. SALUD 
VIVENCIAL es un provecto iniciado hace un ana, dirigido por 
el equino central de CEFEMiNA y por los comités de salud 
formados en cada comunidad.
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g- Tipificación cíe los miembros (campesinos ? obreros, 
etc. )

Los miembros de.1 equipe central de CELEMI NA y de 
SALUD VIVENCIA!. son profesionales y estudiantes de varias 
carreras y mujeres, generalmente amas de casa u operarías 
industriales de barrios marginados del área. metropo 1 1 1 ana . 
CEFENINA está compuesta por hambres y mujeres de distintos 
sectores sociales, profesionales y ocupaciones; estudiantes 
universitarios, profesionales de varias ramas i sociología, 
sicología, medicina, enfermería, trabajo social, economía, 
antropología, etc), empleados públicos, amas de casa y 
sectores populares de menor nivel económico. Contamos con 
el apoyo ocasiona! de un gran número de mujeres y algunos 
hambres que si bien nc están dedicados tiempo completo 
a nuestro trabajo, nos ayudan y apoyan cuándo les 
solicitamos alguna acción especifica.

h« Objetivos de la organización

Ei objetivo general de CEFENINA es mejorar el. 
bienestar global de las mujeres buscando soluciones 
integrales a ios problemas de la vida cotidiana, 
proponiendo soluciones de concenso social que permitan a la 
f am i 1 i a , la común i d ad , y a. 1 pu.e b 1 o en su con junto el i m inar 
la.s brechas de desventaja social en que se encuentra la 
mujer permitiendo su plena incorporación al desarrollo del 
país, así como su participación igualitaria con relación al 
hombre en espacios de responsadi i idad en todas las esferas 
de la vida social, económica y política. Buscamos lazos de 
solidaridad entre todos ios seres humanos, ayudando a 
mejorar las relaciones dentro de la comunidad y 
fortaleciendo así los pilares de la democracia y de la 
idiosincracia nacional: pluralista, respetuosa, consensual 
y pacífica. El objetivo de SALUD y I VENCI AL., es promover en 
las comunidades una actitud hacia la vida sana, a través de 
la educación, la organización de los barrios y el fomento 
de la solidaridad entre las personas,

i. Fuentes de finaneiamíento (interno - externo)

CEFEMINA se financia como puede en cada momento. 
Nuestra base financiera son nuestras propias campanas 
económicas que realizamos pidiendo contribuciones 
monetarias vtoluntarlas o actividades económicas
especificas, siempre que tengan éstas un objetivo 
consecuente con nuestros objetivos generales. Así, 
organizamos cine foros, festivales para niños, rifas, etc. 
Ei proyecto de SALUD VIVENCIAL. ha recibido el apoyo de



Hol and* * ’/ hasta hace poco % también de la Asociación
Demográf ica Costar rícense . Esta agencie nos donó también 
todo lo necesario para montar tres consultorios médicos en 
las comunidades. Ahora, n q tenemos iinanciamiento de 
ningún tipo, y estamos trabajando solamente con 
voluntariado. Nuestros o omi tés de sal vid estén tratando de 
recoger t cantíos Para seguir • manteniéndonos, ■/ CEA" EN 3 NA corre 
con los gastos ffiás inpre%cándi bles par^ mantener el 
proyecto, ■

i . Papel ci e la i. g 1 es i a u. 
internacionales en el 
l a or q-an i ¿ación .
otras insti tuiciones

o r qani¿aci ooes nací on a 1es e 
p r o ceso de c o r i s o 1 i. d a c. i ón d e 
Re » ación y coorrf tnacióii con 
a pr ogramas

lv acias i ci i s s i a s de r. s fc a d o s u h i tí o s / L u r o p< a c on o c e n 
n u © 6 tr o t r a b a j o y otrece n s u s o 1 i tí a r i d a d p a r a a. i. g a n a a 
a c 1 1 v ida d e s eso e c i f i c a s d e CEF E M J. W A , c o m o p o r eje ni p Lo. p a r a. 
la Revista Mujer que nosotras pub-1i gamos o el trabajo en 
prc. de la Lactancia materna, Algunas instituciones 
gubernamentales o estatales del o ais coUborann en ciertas 
actividades o campañas específicas. Por ejemplo. El Centro 
Nacional para el Desarrollo de la Mujer y la Familia ha 
colaborado con algunas de nuestras actividades. Con la 
Caja Costarricense del Seguro Social estamos en- este 
momento tratando de.hacar un convenio que permita que el 
P r o y ec to de Sal u cJ J i v e n c i. a & i. q a adslan le e n forra a m a s 
independisnte ñero en coordinación con la Caja
Costarricense d e } SeguT; So c ia1.

2. C A R A C T E R I Z A C I O N  DEL C O N T E N I D O

a. Otras organizaciones existentes y ac; t ividuries 
principales

• ' • f ■;
CEFEM.XNA impulsó la creación del Sindicato de 

Mujeres, abriendo un nu©vo espacio en nuestra sociedad 
donde las mujeres puedan acudir para • aprender; •educarse, 
discutir, solucionar conflictos, y hasta recrearse y
divertirse ellas y sus hijos, tocando -arlados temas de
s a 1 u d v & u t o e s t ima . C E F E MIN A 1 a m b i é n p r o mi o v i ó La ere a c i ó n
del C o m i té N acional por J. a N o V i o I e n c i a. a 1 a Mu jar y en i a
Familia., con el objetivo de enfrentar el problema de la 
violencia doméstica a i a mujer y a i niños.. . En el campo de 
la salud, nuestras comités de salud han creado subgrupos, 
como por ejemplo, un grupo de apoyo a ios hipertensos, un 
comité eje lucha contra la basura, se está c a p a d  tana o 
continuamente a comités de salud para hacer grupos de apoyo
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a mujeres agredidas y otras actividades de campana contra 
la violencia. También esta en proceso la formación de 
grupos de adolescentes.

tu Demandas de las comunidades
Las principales demandas de las comunidades donde 

trabajamos han sido con relación a vivienda: la mayoría dé­
las veces demandas para gue las instituciones encargadas 
cumplan sus compromisos y en una forma informal, hemos 
hecho algunas peticiones a Ministerio de Salud y Caja 
Costarricense del Seguro Social. Sin haber llegado a 
acuerdos o convenios formales, se ha logrado algunos 
servicios de las. clínicas y centros de salud, pero esto no 
tiene un© base formal, sino gue se hace casi "por favor1’.

3, ACCION QUE REALIZA
a, Ei trabajo de CEFEMINft está basado en las

comunidades de barrios marginados:
CEFEfilfMA trata de atender cualquier problema que 

las mujeres en su conjunto sientan como importantes: 
vivienda, saneamiento ambiental, educación informal, 
escuela para los niñea. problemas de agresión a mujeres y 
niños dentro y fuera del hogar, proyectos productivos, todo 
englobado en ei. concepto de Salud y 'vivencia! . En salud 
tenemos dos formas de acción:

i. Los consultorios médicos comunitarios, donde el 
médito atiende los problemas típicos da 

medicina general (niños,, control prenatal, p 1 an i f icación 
familiar, enfermedades más frecuentes) pero intentando un 
cjcercarriiento más humanitario y de respeto al paciente, 
aprendiendo de éste? informando y dando ei tiempo
necesa rio, tomen tando 1 a au.toes t ima .

ii. Los comités de salud en cada barrio, donde se 
capacitan en salud a los- promotores,

c a p a c 1 1  a c i. ó n a i r e d e d o r d el or o b.le m a d e l a. v i o 1 e n c i a en e 1
hogar, se atacan situaciones concretas corno el problema de
ta contaminación del agua, la recolección de la basura, el
alcoholismo y la droqadicción, la delincuencia juvenil, la 
organización de cursos, cursos de preparación ai parto, 
e t c .



b. Breve descripción del trabajo realizado

E 1 primer paso fue llamar a la -formación de comité 
de salud en cada barrio, Después* en una forma más o menos, 
expedita, montamos un consultorio médico. Se da consulta 
médica dos veces por semana en cada lugar, durante '.las
tardes. Se comen 2 ó en junio de ;l VB8 en cor i na Rodríguez v
La Guépil, en A 1 a j uel i ta , seguimos en fio cor í , de Gartago, 
] uéQo comenzamos con Guaran* en Hereclj 5 , y estamos 
comenzando a formar comités de salud en la urbanización El 
Pró, de San Ramón y Gregorio José Ramírez, de Alajueia. El 
trabajo más importante aue hemos realizado ha sido el de 
capacitación en salud ae los comités ya que este proyecto 
no tiene intenciones de tener a.¡ médico como eje, sino la
educación para la salud de lés comunidades y sus
dirigentes. Nos reunimos semanalmente para organizar
actividades especificas y en esa misma reunión se hace una 
actividad de capacitación, aje puede ser charla, discusión 
en grupo, película, o simplemente hacer dinámicas dé grupo. 
Hemos organizado, •jornadas de toma de talla y peso de los. i |niños» festivales de 1 a' salud y la expresión, jornadas para 
aprender y divertirse con la familia en Guararí (actividad 
organizada por el proyecto ce lutíotecas de CEFFMINA, cor. la 
cua1 colaboramos) y otras m a s .

c. Número y características cíe las personas que se 
benefician:

En total, alrededor de 3.200 familias, o sea, 
alrededor de .14,500 personas están siendo beneficiadas 
directa o indi rectamente por el proyecto de Salud
Vivencial. Todo el trabajo de salud io hacemos en
comunidades pobres de personas ornan izadas alrededor ae la 
lucha por vivienda y en la construcción de nuevas
comunidades. Todas son familias pobres muchos vienen de 
tugurios pero gracias a su organización y a su lucha 
conjunta hoy gozan de vivo.enda propia y de un alto nivel de 
es peí-a n 2 a q u e d a 1 a m t t u a a y u d a ,

d- Acciones realizadas en el área materno infantil

El c o n 3 u i co r' 1o médico que o f re c e servicio de
control prenatal, planificación familiar íse dar* los 
métodos de giamfics.ción en forma gratuita después de dar 
la. in f o r m a. c 1 ó n q u e ge r mita i o m a r una ü e c 1 s 1 ó n a la mu j e r 1 , 
toma de c.itologias, control del niño sano, en fin, consulta 
de medicina general. Fuera del consultorio, hemos hecho 
varias campabas y jornadas entre e 1 i ras de toda de 
Papanicolaous, jornadas de toma de pese de niFos, etc, A



Jas madres de ios nidos que se encontró con desnutrición o 
con sobrepeso, se les ha organizado para que enfrenten el 
proQleaia» Esto fue una actividad importante, por varias 
razones: pudimos evaluar el estado nutricional de los 
ñiños de Cocori, los promotores de salud aprendieron a usar 
1 a balanza, y a dar los c o n s e j o r a las m a el *■ " e s de niños 
mal nutridos, y se puso en control médico a estos niños. En 
fin, estas Jornadas aumentaron mucho la popularidad del 
proyecto de salud.. El eje mas importante desde hace muchos 
años, aun antes de que tomara cuerpo el Programa Salud 
Vi vencía 1 . ha sido ei fomento de la lactancia materna y la 
lucha contra el biperón.

e . Métodos de trabajo

Los comités de salud son formados por vecinos dei 
barrio, y dirigidos en conjunto por personal de CFFEMINA y 
lideres comunales. El. comité se reúne semana i meo te para 
organizar actividades y para, recibir capacitación, Hasta 
nace poco, la capacitación era dada por el médica y por 
capacitación. Hasta hace poca, la capacitación era dada 
por el médico y por la enfermera i que vive en una de estas 
comunidades), pero hace poca tiempo decidimos que todas las 
personas que trabajan en CEFEMÍNA pudieran prepararse para 
ofrecer esta capacitación. Esto contribuye a una visión 
mucho menos médica de la salud y ofrece variedad en los 
temas. La meta de i a capacitación de promotores es- dar la 
o p o r t u n i d a d de q u e 1 a s c o m u n. i d a des sep a n q u e la m a y o r j. a d e 
las veces. ellos mismos, sin tener que depender de un 
profesional, de la salud. pueden resolver los problemas de 
salud más frecuentes. Só l o se necesita algo de educación 
sobre ios aspectos mas comunes de las enfermedades y 
prevención, y una gran dosis de confianza en si mismo, en 
nuestras capacidades y sabiduría.

f . Li mi. taciones encan tradas s acceso , comunicación,
f inane ¿afilien to

Financiamiento: no es urgente.
Trabas institucionales: Ministerio de Saiua, Caja 

Costarricense ae Seguro Sacia). Debemos trabajar con 
mandos bajos para no tener obstáculos burocráticos, 
en altas esferas hemos encontrado mucha simpatía.

aunque
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g. Logros

Podríamos resumir los logros obtenj dos en:

~ P o r  ma c i  ó n  ele cam  i. t é s  d e  s a i  u d  e n  c i n c o
co m ú n  i d a d e s

—L a p a c 1 1a cz i ó n de pr rmaILQres en cada comí té de
sa. 1 utí

-Idon ta i e d e t re s ¡:•:orsi.i 1 Lar los méd i. eos
h e ]nr¿ a de i 91 c o n n i c i o n e s €? n n en eral en 1 a
Cor ina , Guapi i , Cacar í , f¡uarar i
-Elaboración de tí i agnóslico do sa i.ud de nues tras 
comunidades con Asociación Demográfica.



ANEXO 5

RADÍO SANTA CLARA

i._a Radío se inicia en 1983 
j ercirpuict d e ’ 1 3 I c¡ i bs i a o 3 1 o i i c. a c o n 
red d e em i sor as es tú 1 ¿ •- a ' ex i s ten te

a iniciativa de 
la idea de ampliar 
y a la vez tratar

crear una emisora que compitiera con las nicaragüenses„ 
por bu economía con ese país* la pcblación de San Carlos 
estada viendo afectada ”ideo!oqicamente".

1 & 
I s 
de 

que 
se

ya desde el inicio se puede palpar la correspondencia 
que empieza a generar el Proveeto Radio Santa Clara. El 
director Presbítero Marco Antonio Solí.5 , empieza a detectar 
el impacto de la. nueva emisora en las comunidades que 
visita. En las misas que celebra. invita a. escuchar la 
emisora católica, pide la opinión con respecto a la. 
programación, ofrece la radio a grupos organizados que 
necesitan comunicarse y solicita ayuda económica para e x 
mantenimiento de la radio.

Este medio radiofónico empieza a acercarse a la 
comunidad y a generar confianza y un sentimiento de 
per ten encía.

Por otra parte. un grupo de campesinos organizados de 
la. zona analizaron e'l ofrecimiento echo ñor el director de 
La raci i o en el sentido de aprovechar el medio para 
c o m u nica r se. d e t a 1. f o r m a r e al izaron c 1 p r i ,t< er p r o g r a m a 
i. [amado Abr iendo Surco. Asi la radiorevista campesina, poce 
a poco se fue consolidando en la. audiencia. en el grupo y 
en g tros grupos.

Esta experiencia participa fciva, este proceso, genera 
o tras e x p e r i. e n c i a s c o m o l a c apac i t a c i ó n a. s u m i d a p o r el 
grupo para capacitar a otros campesinos que se convierte en 
co 1 aboraciores del programa.

Asi han realizado talleres cuya planificación, 
ejecución y evolución han estado a carga del grupo que se 
ha ido formando y capacitando en la práctica.

Nuevos proyectos se aeren como la realización de otro
espacio en el qu.e se dan a conocer las canciones grabadas, 
entrevistas, noticias que promocj.onan sus valores, también
s© mira como un reto realizar un programa 
•3 La mujer cuya producción esté a cargo 
c: eseen e x p r e s a r s u propia pa i a b r a .

éspsc lai dedicada 
mujeres que­de



E ' 1 los C : 1 »■ ónQ3 d e f U n c. x g n a. m i sn t O de i 3 r a. d i o 
se puede decir que se trabajaba "al día". sin mayor 
proyección, piar- 21 1 Coicién ,• evaluación. Varias 
circunstancias provocan esa situación: poco personal, 
exceso de 'Unciones. alto costo de operación, novsosd del 
proyecto. Eri estos pr 1 me ros arios sg da la imagen de una 
emisora católica diferente. Se rompe el esquema 
i^adi tionai en el sentido de que para a 1cuno^ 1 a 
programación debía ser de mus1c a sacra y los programas de 
predicación; asi en j.a programación inicial se mezcla ía 
música popular con programas rei idiosos y pequeños mensajes 
crist i anos,

Otra aspecto importante ee señalar es que desde si 
inicio se s e l e c c m ó  a personal joven. que no tenia 
experiencia en ei medio pero que se empiece. a formar en la 
práctica. Esta característica le fue dando originalidad a 
la experiencia.

Algunos programas empiezan a desarrollar experiencias 
partí cipativas convirliándose en pioneros, sin embargo. oi 
proyecto genera i de la radio aún es indefinida taita 
ci.aridad y coherencia,

A partir ae 1987 se.inicia un proceso de reTlexión y 
análisis de lo q u e  se había hecho hasta eso momento, de lo 
gue se estaba haciendo y del futuro tí# l a radio. De este 
planteamiento y de las rat léxioryés surge el programa de 
comunicación, participación y comunión que viene a 
fundamentar doc.tr ¿na i men te i as acciones. Es el marco 
teórica que sustentara las acciones futuras y explica parte 
de los éxitos logrados hasta ese momento aunque fuera sin 
Plani ficar,

i. OBJETIVOS
Consolidar una alternativa de comunicación a), servicio 

tíe la evsngelización por medio de espacios participativos.

Promover espacios radiales particípstivos a través de 
programas educativos, de salud, religases, noticiosos, 
departí vos.
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2. A C C I O N E S  QUE R E A L I Z A  

a. Programas

- M u n d o  de C a lores

S i g u i e n d o  e i 0 r i n c i d i ó  de par ticipaciárv que 
impulsa i a emisora, se abrió un e s pacio especial para 
niños. este programa es semanal y se realiza cor? La. 
p a r t i c i p a c i ó n  de doce ni ríos aue 
cano iones , cuan tos , ad i v m a r  z as * 
concursos, etc.

A b r i e n d o  el Surca

Lo realizan ios campesinos,

realizan s e c c i o n e s  de: 
traba l e n g u a s , c h i s t e s .

b. E d u c a t i v o s

Prendí i en d o f u eg o

Dea icado a la comuniaad estudian til que se 
prepara para ir a las escuelas y colegios.

R u t a s  para ei d e s a r r o l l o

Busca t r a n sferír tecnología y c o n o c i m i e n t o  a 
los campesinos.

c. Salud

C o n s u l t o r i o  de P s i c o l o g í a

0 1" i e n i a c i o n e s p r é. c t i t a s e n e ). c a m p> o o e la
saIua men ta 1 .

- El d o c t o r  de su familia

Con s e j o s  prácticos en el campo de la salud
f L s i c a .

— El a l c o h o l i s m o  es u na e n f e r m e d a d

Testimonios y consejos para evitar- el
a 1 cono 1 .i smo »
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T ambién 
"Un niño es 
en cabezatío: 
comprensión v

la radio ha editado 3 cassettes denominados 
un n ino" los cuales .llevan el siguiente 

Sus alimentos preteridos son el amor, la 
e J cariño.

3. PROYECCIONES

La r ad i. o busca 
agentes por medi o de

acentuar la 
oqramas áe:

pa r x. i rj. pa c lón de 1. os

~ Rad i o teatro
A cargo de estudiantes y profesores del Colegio 

Nocturno de Ciudad Ouesada. Ce ana 1 izan temas sacíales, 
familiares y religiosos,

— Opinión

Programa abierto a ios agentes para, que traten temas 
y situaciones que se viven en La región.

- Revísta de la mujer

Dedicado a I as amas de casa con psrticipación de 
mujeres especializadas en diversos campas.

- Festivales culturales

f ransmítidos desde Las comun idades

4. ESTRUCTURA FORMAL Y LEGAL

Está constituida jurídicamente como una Radio
Ce-tó i. ica . liene una. estruc 11¡ra admin istra t iva compuesta
por- un Dir e c t o r A d m inistra t i v o y un Director de
Pr og rama ción,

5. TIPIFICACION DE LOS MIEMBROS

Los miembros de la radio están compuestos pos-
sacerdotes y dos técnicos. Este equipo lo han amontado con 
la participación de campesinos y jóvenes de la zona que se 
h a n i d o c a pac i t a n d o p a. r a des a r ,• o liar pro q r a m a s ,
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6. TIPO DE O R G A N I Z A C I O N

Es una organización que promueve ja participarión 
comunitaria a travos de i a comunicación. La radio tiene 
como cobertura la Región Huetar Norte, pero la principal 
audiencia es la dei cantón de San Carlos con una población 
de 75,576 habitantes y una extensión de 3*370 Km2.

7. F U E N T E S  DE F E N A N C I A M I E N T O

Rara iniciar el proyecto de la radio se c’-'nt°
f inanciafliiénta de Adven! t ¡'Institución de A '•*TprnerCatólica Alemana de Solidaridad con el _ . ^
También cuenta con apoyo económico de is común -> ^ ̂ , T r"‘ CT O t'i 1de un Club de Amigos que tiene 12.000 soc-*- -J~* 
aporte mensual de $140 cada uno.

con el 
Ig1 es i a 
M u n d o ). 

a t raves 
indan un

ia pu bl i idad .
Otro medio de finane¿amiento es
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