Durante el peride de 1986-1969, la coordinocién de las
actividades en el érea de salud fueron realizadas por la Comision
Nacional de Emergencias, en la cuai estaban representadas:

Caja Costarricense del Sequro Social
Ministerio de Salud

Cuerpo de Bomberos.

Embajada Americana.

Colegio de Médicos.

Colegio de Enfermeras.

I FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL:

A. Organizacién del Programa Nacional de Preparativos de Salud
para Casos de Dessstres:

Se cuenta con dos médicos, uno tiempo completo, ubicado en el
Ministerio de Salud y otro medio tiempo en la Comision Nacional de
Emergencias, 1os cuales desempefian varias funciones, relativas a los
desastres y no necesariamente del sector salud.

La oficina en el Ministerio de Salud se encuentra adscrita ala
Direccién General de Salud.

En Costa Rica el rector en el Sector Salud es el Ministerio de
Salud, sin embargo en 1969 se cred la Comision Nacicnal de
Emergencias (CNE). como entidad responsable de la coordinacidn
nacional en el campo de los desastres. El secretario de la CNE es el
Ministro de Salud.

La Caja Costarricense del Seguro Socisl (CCSS), no cuenta con
personal especifico para desastres, las actividades se han venido
realizande como recargo de funciones, a cada uno de los miembros en
los diferentes hospitales.



En el Instituto Nacional de Seguros{INS} se coordina con }a
Direccidn General de Bomberos y el Servicio Médico de Rescate. La
Cruz Roja cuenta con una Direccidn de Socorros, la cual es Ia
responsable de la atencion de 1os desastres.

La Participscidn Comunitaria, es una de las estrategias para
lograr la Salud para Todos an el afio 2000; y se encuentra en ejecusidn
en el pais desdel950, la participacion en los desastres se ha
imncrementado en los Ultimos afios. Actualmente se ha iniciado la
oficializecién de comités regionales y locales de emergencias, en 10s
cuales se encuentran representantes de 1las instituciones
gubernamentales, gobierno local, lideres comunitarios, etc. los
cuales se han capacitado y han contado con apoye técnico.

La participacidn de mujeres en la preparacion, atencién y
rehabilitacion en situaciones de desastres ha sido de gran
impartancia en el pais, y contamos con ejemplos concretos, en donde
su participacion, ha sido tanto operativa como de alto nivel de
desicion; lamentablemente no contemos con informacitn especifica
que nos proporcionen datos para ¢l analisi posterior.

El sector privado del pais, es minime, dado que el Seguro Social,
proporciona atencion médica al cien por ciento de la poblacién tanto
asegurada como indigente.

B. Planes existentes:

El contar con un Plan Nacional del Sector Salud en el cual se
contemplen todos los aspectos, operativos, coordinacién toma de
desiones y otros es una de la metas principales a cumplir en los
proximos afios.

La mayoria de las acciones que se desarrolan en la pais van
orientadas mas hacia la preparacidn para la atencidn, mas gque hacia
la prevencién. A pessr de eso, la CCSS inicié un programe de
reestructuracion de los centros hospitalrios del nivel nacional y
algunos regionales.

Una de las actividades mas exaustivas y que requieren de
inverssion de gran cantidad de horas hombre/profesional son los
planes hospitalarios. Los cuetros hospitales nacionales cuentan con



planes, los cuales se divulgaron, y se realizaron simulacros; se planea
realizar cuando menos un simulacro por ano en cada uno de estos
hospitales. El avance en el nivel periférico y/o rural presenta
diversos niveles de desarrollo; dependiendo principaimente del
interes del nivel local y de la disponibilidad de tiempo pars esta
activided. El seguimiento constituye ia principal preocupacion por lo
que es necesario institucionalizar este programa lo que ayudaria &
actualizarlo y enriquecerlo con el paso del tiempo.

Dada la importancia de los desastres tecnolégices, se cred en la
Comision Nacional de Emergencias un grupo de trabajo con
funcionarios del Ministerio de Salud, instituto Nacional de Seguros
(INS), Comisidn de Energia Atdmica, Caja Costarricense delSeguro
Social (CCSS), Universidad de Costa Rica. Este grupo ha desarrollado
un plan inicisl de intervencién para casos de accidentes con
materiales radioactives. En los ultimos dias se establecid una
subcomision del Ministerio de Salud y la CCSS cuyo principal
objetivo, es el de realizar un diagndstico exaustivo sobre este tema y
dar recomendaciones.

El Ministerio de Salud y la CNE con la coolaboracion de la
OPS/0MS han desarroilado un programa de capacitacidn sobre
Administracidn Sanitarie en caso de Desastres, que inciuye el tema
del Saneamiento Ambiental, Nutricidn, Efectos VYariables Sobre la
Salud, Guia para Determinar Areas Vulnerables y Guia para la
Elaboracion de un Plan de Respuesta, entre otros.

1I. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS:

La tarea de capacitar al personal, funcionarios o lideres
comunales es una de las actividades realizadas, que requirio de mayor
coordinacién multidisciplinaria, interinstitucional, intersectorial e
intrasectorial, lograndose la capacitacidn en diversas areas tales
como: Administracién Sanitaria en Cascs de Desastre, Socorro,
Rescate, Materiales Peligrosos, Planificacion Hospitalaria, Congreso

Nacional de Desastres, Cursos WNacionales, sobre Medicina del
Desastre, etc

A nivel comunitario, se capacitaron Comites locales de
emergencias y regionales.



A nivel escolar se cuenta con el programa Educativo de
Emergencias, ubicado en el Ministerin de Educacidn Piblica, 21 cual se
ha dessarrollado en 75 centros educativos a 2500 docentes y 70000
estudiantes.

INTRODUCCION:

El tema de la mujer viene siendo objeto de interés de las
corrientes de pensamiento de organismos internacionales y gobiernos
desde hace varias décadas, suscilanto varias lineas de politica y
acciones en este campo. Pese a ello, el comiun denominador de estas
intervenciones fue 1a atomizacidn de acciones y la consideracidn de
1a mujer como objeto y no sujeto de dichas politicas.

En América Latina, por razones sociceconGmicas, paliticas
y culturales, 1a condicion de mujer la ubica en una situacion de
desventaja inicial que agudiza los probiemas.

En el caso de Centroamerica, 1a situacidn de marginacicn y
de opresidn de a mujer, se ve agrabada alin més, a raiz de la crisis de
los afios ochenta y de 1a situacin de violencia armada en la region.
De alli que 10s esfuerzos dirigidos a mejorar 1a salud y 1a calidad de
vida de 1a mujer constituyen un asunto complejo y de alta prioridad,
que implica una modificacién fundamental de las actitudes y las
estructuras de la sociedad. Esto impone la necesidad de estimuiar y
promover el proceso de participacion social de hombres y mujeres
para respeldarlo. Sélo enfocando la situacion de 1a mujer desde un
angulo intersectorial y multidisciplinario se 1legaréd a comprender a
cabalidad el por qué de su situacidn actual y la forma de abordaria,
con el fin de hacer una realidad su perticipacidn integral en el

proceso de desarrollo de 10s paises y el nicleo familiar que es pilar
fundamental.



PROYECTO SUBREGIONAL MUJER SALUD ¥ DESARROLLD

El proyecto contribuird a mejorar 18 condicion
socioecondmicas de la mujer Centroamericana y a su integracidn al
proceso de desarrollo a través de acciones intersectoriales en los
campos de:

- Trabajo y empleo.
- Educacion y capacitacion.
- Salud y nutricion.

En las areas de:

- Generacidn y desarrollo del conocimiento e informacidn sobre 1a
situacién de salud de 1a mujer centroamericana.

- Aspectos legales, culturales e ideologicos con respecto al papel
e imagen de 1@ mujer en la sociedad.

- Respuesta de los sectores trabajo, educacion y salud a las necesi
dades de las diferentes poblaciones femeninas.

- Movilizacion de grupos y orgenizaciones de mujeres de distintos
estratos sociales.

- Aumento a la disponibilidad de tiempo de 1a mujer para participar
en actividades de desarrollo socioecondmico y personai.

La primera fase se llevara a cabo en dieciocho meses y debe
ser considerada como el principio de un proceso de transformacidon de
la condicion de 1a mujer. Se incia con asctividades del sector salud, y
deja abiertas las posibilidades de desarroliar acciones en educacidn,
trabajo y cooperacidn interagencial. Han sido planteadas para
fortalecer la bisqueda del apoyo politico formal de los sectores
sociales de los gobiernos de cada pais: revisar y modernizar el marco
tegislativo en particular a aquelios gque atafen a la saiud de la mujer,
conformar una red de informacidn subregional sobre la mujer con
acceso a nivel regionat y mundial, contribuir a modificar el el enfoque
tradicional de atencién de salud de 1a mujer, fomentar y fortalecer la
organizacion de grupos femeninos que puedan apoysr ia salud,
especialmente a nivel local.

Para la ejecucién y alcanzar las metas sefialadas se
proponen lass siguientes estrategias:



- Amplia participacion del personal del sector salud y de 1a comuni
dad para el analisis del problema y disefio de soluciones.

- Fuerte movilizacion de los grupos de mujeres, para ia promocion
de la salud.

- Conformacidn de un grupo técnico multidisciplinario del sector
salud para la conceptualizacion de la prestacidn integral de ser
vicios de salud a la mujer.

- Desarrollo de recursos humanos con metedologis de educacidn de
adultos, para la prestacidn de servicios de salud con un enfoque
integral hacia la mujer.

- Amplia difusién del tema de la mujer en los diferentes niveles y
medios de comunicacion social.

LOGROS

Con el préppsito de desarrollar 1a inciativa del Proyecto de

Mujer, Salud y Desarrollo en Costa Rica, se reorganizd en 1988 , 1a

Comisidn de Mujer, Salud y Desarrollio, que venia realizando desde
1982 una serie de actividades en el Ministerio de Salud.

Dada 1a importancia y el alcance multisectorial de este
proyecto, se considerd como factor estratégico el establecimiento de
un canal permanente de apoyo politico y de coordinacion. En el dmbito
de 1a politica social, fue coordinado a través de la Comisién Social
del Consejo de Gobierno, presidido por la Segunda Vicepresidenta de
1a Repiblica, contandoc en su seno con todos los ministros del érea
social. Dentro de este contexto, en 1889, 1a Segunad Vicepresidenta
presentd al Director General de la Organizacién Panamericana de la
Salud en Washington, una propuesta para que Costa Rica fuera sede
del proyecto, consideracion que fue aprobada y que ha significado un
gran honor para el pais y al mismo tiempo una gran responsabilidad,

dado que fue otorgado en Dase a los avances de Costa Rica en dos
admbitos:

- Fortalecimiento de 1a democracia, 1a paz y 1a justicia social.
- Formuiacidn de politicas dirigides a la mujer.

La Segunda Vicepresidenta de 1a Repiblics, instd en 1989 a
los Ministros de la Comision Nacional Social, a la designacion de
funcionerios del nivel técnico politico pera la integracidn de la



Comisién Nacional de Mujer, Salud y Desarrolio, la cual quedd
integrade por los ministerios: Salud, Educacidn, Trabajo, Vivienda,
Planificacidn Nacional y de Politica Econdmica, Centro Nacional para
el Desarrollo de 1a Mujer y 1a Familia; responsables de 1a etaboracidn
del Plan Nacional.

El Plan Nacional Mujer, Salud y Desarrollo y el plan
operativo de corto plazo, comprende eactividades relativas 2
informacidn, investigacidn, legisiacidn, capacitacidn, movilizacidn y
organizacion femenina, cooperacidn técnica,servicios integrales,
baséndose en el proyecte subregional u en las necesidades
nacionales.

Con el proposito de sensibilizar a funcionerios y autoridades
politicas y definir une organizecion funcional de las diferentes
instituciones del sector salud y sectores representados, se realizaron
Talleres Nacionales y del Sector Salud sobre Mujer, Salud y
Desarrollo. '

Con el apoyo del Ministerio de Salud y los Presidentes
Ejecutivos de las instituciones que integran el sector, se ha logrado
constituir una Comisidn Sectorial Mujer, Salud y Desarrolio.

Se ha brindado apoyo para la realizacion del “Estudio
Subregional de Factibilided pare el Establecimiento de una Red de
Informacion sobre MSD",

Se analizd el subproyecto subregional "Salud integral de la
mujer”, se elabord e documento “Bases de propuesia de Sede para el
proyecto subregional MSD" y se atendid la Misidn Ndrdica interezada
en apoyar el proyecto subregional.

También se revisd y formuld el informe de 1a "I Reunidn
Subregional MSD", reaslizada en Costa Rica. Se participd en el
"“Seminario Estrategias y Acciones Institucionales™ dirigidas a 1a
Mujer en la 111 Reunidn Subregional, reslizada en Honduras y en el
Seminario sobre Politicas en la Década de los B0s, dirigidas a la
mujer con participacién de instituciones pdblicas y representantes de
organizaciones femeninas no gubernamentales.

La organizacién multisectorial ha permitido:



- Mantener una estrecha relacion del proyecto con la planificacidn
nacional en el marco de las politicas y estrategias de desarrollo
y las especificas dirigidas a ia mujer.

- Fortalecer la coordinacion intersectorial e interinstitucional.

- Obtener concenso teéchico multisectorial sobre las acciones ins-
titucionales, sectoriales y multisectoriales a ser desarrolladas
enh el campo social.

- ldentificar que el proceso debe dirigirse a las comisiones nacio-
nales, sectoriales e instiotucionales de MSD, a los niveles poli-
tico, directivo y operativo, a los funcionarios de ios servicios y
al pablico en general.

PREPARATIVES PARA BERASTEER ¥ 86

INTRODUCCION ¥ JUSTIFICACION:

Los desastres naturales, tales como inundaciones,
deslizamientos, erupciones volcanicas, terremotos y tornados son
frecuentes en 1a regidn Latinoamericana. Los desastres tecnolégicos
presentan un riesgo cada dia mayor. Los efectos de éstos eventos
dejan secuelas sociales y psicoldgicas profundas en la poblacidn,
cantidad de pérdidas de vidas humanas y materiales.

Los efectos devastadores de 10s desastres se adicionan a la
situacion de crisis econémica de la regidn, que afecta actualmente a
la mayoria de los paises de la regién. Por ejemplo, se célcule que
para 1990 el producto nacional bruto por habitante de los paises de
Cnetroamérica sera, en términos reales, inferior al actusl. La
mayoria de los paises permaneceran estancados o retrocederan del
diez por ciento al veinte por ciento en su desarrollo, mientras, como
consecuencia de la crisis, para el afio 2000 el cuarenta par ciento de
los pobladores de la subregidn, estaran sumidos en la pobreza.



La crisis econdmica afecta con mayor dramatismo a la
mujer, generalmente responseble del trabajo domeéstico, de la
atencion de los nifios, enfermos Yy ancianos y frecuentemente al
mismo tiempo sostiene a la familia, a través, del trabajo
extra-doméstico. Con la crisis 1a cantidad de trabajo doméstico y
extra~doméstico aumentia paraieiamente @ la disminucién de los
recursos materiales a disposicion de la familia y a los recories de
los servicios publicos y sociales.

Los desastres agravan brutaimente esta situacidn, retardan
el proceso de desarrollo econdmico del pais y afectan mas & las
poblaciones pobres, de los cuales 1a mayoria son mujeres y nifios.

Poe estas razones, 1as Naciones Unidas en su resolucion 42:169
declaran el Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres
Naturales, instando a ala integracién de todos los esfuerzos,
experiencias y formas creativas de accidn para lograr el objetivo
planteado.

La participacidn efectiva de mujeres, que en la mayeria de
los paises constituyen més de la mitad de la poblacién, es una
respuesta necesaria a esta llamada. En efecto, las muitiples
funciones - familiares, comunitarias y profesionales- que las
mujeres cumplen en la sociedad son fuente no sdlo de vulnerabilidad,
sino igualmente de conocimienios y posibilidades de accion
especificos.

Si es cierto que las mujeres han participado activemente en
las situaciones de desastre; por ejemplo, prestando atencion a los
heridos como enfermeras o amas de casa, nc siempre ellas han estado
suficientemente presentes en 1los esfuerzos organizados e
institucionales en este campo. Por esta razdn, es urgente desarroliar
estrategias para lograr la integracién de la mujer en todos los

aspectos de los preparativos, atencidn y rehabilitacion relacionados
con los desastres.

Se hace necesario desarrollar un proceso de refiexidn y de
intercamcio en Centroamerica, a fin de proponer lineas de accidn para
mejorar cualitativa y cuantitativamente la participacién de las
mujeres antes, durante y después de los desastres; como estrategia



para reforzar a ia vez los esfuerzos nacionales con respectoa 1os
desastres y la posicion de 1a mujer como sujeto del desarrollo de su
pais.

En 1989, la Reunion Latinoamericana sobre Preparativos
para Casos de Desastre con énfasis en el Sector Social recomendd:

- Promover estudios de vulnerabilided y analisis estadisticos que
enfoquen los problemas de 1a salud de 1a mujer, en situaciones de
desastre.

- Promover y estimular la participacion de mujeres pertenecientes
a sectores involucrados en los operativos de desastres, en {0s pro
gramas de capacitacion que se elaboren y realicen ppor parte de
los paises y/u organismes multilaterates.

- Ampliar y promover en organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales de mujeres, 1a difusion y divulgacidn sobre infor-
macidn y conocimientos en relacidn a 1a prevencidn, preparativos
y atencion de los desastres.

- Incorporar en los eventos regionaies, subregionales y/o naciona-
les sobre temas de la mujer, 1os aspectos de ios desastres y su
relacion con la mujer. Esto deberd ser promovido tanto por los or
ganismos multilaterales como por los paises, e incluso promover
la reslizacion de eventos especificos.

- Instar a los paises y a los organismos internacionales a estimular
T1a mayor participacion de mujeres en los niveles de desicion y or
ganizacion sobre aspectos de desastres.

- Proponer y solicitar en el plazo de un afio una conferencia sobre
La Mujer y los Desastres, con la participacion de representantes
de toda la region latinocamericana.

Para dar cumplimiento a estas recomendaciones los
programas subregionales de: Mujer, Salud y Desarrollo y el de
Preparativos en Casos de Desastres y Atencidn de Socorro, junto con
las Comisiones Nacioanles de Mujer y Desastires, han dirigido susu
esfuerzos en Centroamérice o:

- Rescatar y sistematizar a través de una investigacion participati



va en los paises de la subregidn, 1as experiencias de participacidon
de la mujer en los preparatives, 1a atencion y 18 rehabilitacion en
casos de desastires, tanto a nivel comunitario, como a nivel de Or

ganizacion Gubernamental y no gubernamental.

- Determinar condiciones concreias para el desarrollo de esta parti
cipacidn en el futuro, ias estrategias para vencer los obstaculos.
En particular, incorporar las asociaciones de mujeres a los prepa
rativos para desastres, otorgandole informacion sobre el tema.

- Estimutsr, a traves del proceso de encuesta, 1a creacidn de peque
fios grupos de trabajo en el tema "Mujer y Desastres” en cada pais.
Estos grupos seran responsables de la ptreparacion de material
de trabajo para la reunidn y seguimiento de las recomendaciones
de 1a misma.

- Conformar una red de intercambio de informacion scbre esta tema
tica.

Las personas que paticiparon en la encuesta, pertenecen a
organismos gubernamentales y no gubernamentales, y estan
trabajando en aspectos relacionados con desastres o con el proyecto
de MSD, particularmente en el area de salud, con las siguientes
caracteristicas:

- Instituciones cuya principal funcidn son los preparativos para ca
sos de desastres y los socorros. Por ejemplo: Cruz Roja, Defensa
Civil, Comision Nacional de Emergencias, no gubernamentales tra
bajando con refugiados.

- Instituciones y grupos que contribuyen a los preparativos de salud
para casos de desastres. Por ejemplo: Ministerio de Salud.

- Las organizaciones comunitarias que contribuyen a los esfuerzos

del sector salud. Por ejemplo: Comites de emergencias en zonas
vulnerables.

- Organizaciones que contribuyen a los objetivos del programe de
MSD. Por ejemplo: asociaciones de mujeres, no gubernamentales
para la proteccién de la familia.

- Otras personas claves con respecto a ambos temas. Por ejempio:



mujeres de posicidn clave, personalidades politicas.
En Costa Rica se entrevistaron funcionarios de:

- Cruz Roja Costarricense.

- Comisidn Nacional de Emergencias.

- Ministerio de Selud.

~ Instituto Nacional de Seguros.

- Caja costarricense del Segurp Social.

- Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

- Ministerio de Educacidn.

- Comites de emergencias; asociaciones de desarrollo; gobiernos lo
cales, de zonas vulnherables a 1os desastres.

- Instituto Nacional de Aprendizaje.

~ Direccidn Nacional de Desarrolls de la Comunidad.

= Instituto Mixto de Ayuda Social.

- Centro Nacional para el Desarrolio de la Mujer y la Familia.



Resultados del Estudio

Caracteristicas de los Participantes:

En la encuesta (Anexo 1) participaron 31 personas, 28 del sexo
femenino (90%) vy 3 del sex o masculino (10%); que laboran en 18 ins-
tituciones: 4 instituciones de salud, 3 de la esfera politica, 2 aso
ciaciones de desarrrollo comunal, 2 comités locales de emergencia, 2
institucinnes educativas, 2 instituciones cuyo ambito es el de prepa-
rativos para situaciones de desastres y socorro, ! institucidn desti-
nada a promover el desarrcllo de la comunidad, ! institucidn de asis-
tencia socifl, 1 institucidn cuyas acciones se dirigen esnecificamente
2 las muijeres.

De las personas entrevistadas, 17 tienen o han tenido relacidn con el
drea de desastres (55%) y 14 con el drea de mujer (45%). La formacidn
de los entrevistados es mayoritaria en el drea de las ciencias de 1la
salud (36%) de las ciencias sociales (22%) de las ciencias de la co~
municacidn y la educacidn (22%). (Cuadro 3); 20 del nivel directivo
(65%), 6 del nivel operativo (20%), ' 3 del nivel politico~directivo -
(10%) y 2 del nivel politico (5XZ). Estos funcionarios desempefian en
orden de impor:anc?a descendente, funciones principalmente relaciona-
das con conduccidon y coordinacidn; planes, programas y proyectos, OF

ganizacifn y administracién (cuadro 4).

Funciones de las Instituciones:

S6lo una de las instituciones representadas realiza con exclusi~
vidad acciones dirigidas a la mujer y 3 a desastres, y las funciones
de las restantes 4 instituciones se ubican en otras &reas del queha-
cer organizacional: 7 de ellas tienen roles en el area de mujer vy

desastres, & en el drea de desastres y ! en el de mujer.

De las 3] personas entrevistadas sdlo 26% (8) identificaron las fun-

ciones que estan desarrollando sus instituciones, principalmente por



desconocimiento de lo que se realiza en las areas de mujer y desastre.

Evaluacidn de riesgos de desastres en el Pais:

Del ~8 al 90% de las entrevistadas coincidieron en que los prin-
cipales desastres ocurridos en el pais se han relacionado con: inun-
daciones (90%), accidentes aéreos o de ferrocarril (77%), actividad
volcanica (74%), terremoto (71%) y vientos huracanados (682), coinci

diendo con los acontecimientos histdricos del pais.

Las inundaciones (87%), la actividad volcdnica (65%), los terremotos
(62%), los vientos huracanados (59%) y los accidentes aéreos o-de fe-
rrocarril (592 de los entrevistados) fueron identificados como los
mas probables de sucederse en los prdximos afics. Y los identificados
como no probables fueron: accidentes quimicos, accidentes radioldgi-
cos. Estos datos coinciden plenamente con la realidad nacional
(cuadro 1))

Participacidn institucional en casos de desastres:

De las 18 instituciones representadas, 16 desarrollan activida-
des relativas a degastres, 30 de las 31 entrevistados manifestaron
que las organizaciones desarrollan acciones en este campo. Con un
error del 0.03% (1l caso), ya que las dnicas ins;ituciones que no tie
nen actualmente relacidn con esta drea de trabajo son el Centro Nacio
nal para cl Desarrollo de la Mujer y la Familia y el Instituto Nacio-

nal dc Aprendizaje.

El 75% (23) y el 68% (21) de los entrevistados manifestaron que sus
instituciones han contribuido en el pasado con esfuerzos de preparati
vos v socorros relativos a los desastres mas que a la rehabilitacidn
(46% -14 respuestas-) y en particular en lo que a suministros (68%
de las rcspuestas), coordinacidn de los comités locales (58%), coordi

nacidn ac¢ vperaciones, capacitacidn de profesionales (55%)



La participacidn de las instituciones en aspectos como manejo de Heri-
dos (23%Z), nutricidn/alimentacidn (30%) y epidemiologia (32% de las

respuestas) ha sido mas reducida (cuadroc 2).

Al analizar la futura intervencidn de las instituciones en los desas~
tres, se ohserva que se mantiene la participacidn en preparativos, se
reduce en socorros (de 75% a 58% de las respuestas) y se incrementa

(de 467 o 58% de las respuestas), en lo relative a rehabilitacidn.

En las idreas especificas el potencial institucional se vislumbra ha-

cia la coordinacidn de los comit@s locales y a la capacitacidn y orga
nizacidn comunitaria (68% de las respuestas), a la coordinacidn de o-
peraciones (62%), a la capacitacidn de profesionales y hacia los asen
tamientos (58%). El manejo de heridos, la reconstruccidn (30% de res
puestas), la nutricidn y la epidemiologia (36Z) se vislumbran con me-~

nos posibilidades para desarrollar nuevas actividades (cuadro 2).

Dado que la capacitacidn y la coordinacidn son 3reas de mayor partici
pacidn real y potencial, podrfan ser utilizados para fortalecer los

campos -que posiblemente por su grado de especializacidn- se consi-

deran menos accesibles.

Experiencia de los entrevistados en casos de desastre:

El 49% (15) de los entrevistados tuvieron algiin grado de experien
cia en desastres naturales en comparacidn con 26% (8) en relacidn a

desastres accidentales y 10% (3) en desastres técnicos.

Las dreas de preparativos (39%) y socorros (36% de las respuestas)
fueron en las que los entrevistados manifestaron mayor experiencia,
en particular en lo que se refiere a capacitacidn de profesionales
(30%) y asentamientos, coordinacidn de los comités locales, capacita-

cidn vy organizacidn comunitaria (26% de las respuestas en cada uno de
estos tubros} (cuadro 5).



Experiencia de los entrevistados en relacién al tema Mujer,

Salud v Desarrecllo:

El 78% (24} de los entrevistados manifestd tener experiencia so-
bre Mujer, Salud y Desarrollo; 52% (16) en la planificacidn y ela-
boracidn de proyectos, 52% en la capacitacidn a mujeres, 427 (13) en
trabajo con mujeres de la comunidad, 397 (12) en la elaboracidn de

politicas, 39% en investigacidn y 33% (10) en servicios a la mujer.
Trece (42%) de los entrevistados indicd tener experiencia en los cam=-

pos de desastres -mujer, 36% (11) en mujer y 10% (3) en desastres, lo

cual permitiria establecer una Optima coordinacidn interprogramacica.
P

Participacidn de las mujeres en las unidades de trabajo de las

entrevistadas:

En orden descendente, los funcionarios de las unidades de traba-~
jo de las entrevistadas son del nivel administrativo, técnico y de
direccidén representando las mujeres en el irea de desastres y segin

nivel el 71%, 4l1% y 47% respectivamente.

En el campo mujer, salud y desarrollo el recurso humano se ubica en
los niveles t@enico, de direccidn y administrativo. No obstante, el

mayor porcentaje de mujeres se ubican en los niveles técnico y admi-

nistrative {cuadrc 6).

Capacitacidn en las instituciones representadas:

Solo 3 (10%) de las personas entrevistadas manifestd que en sus
instituciones no se habian organizado actividades de capacitacidn di-
rigidas principalmente a mujer, salud y desarrollo; desastres; aspec~
tos de salud; formacidn; comunidad y organizacidn comunal; sector

productivo; vivienda; informacidn; idiomas; administracidén y otros.



La participacidn es mayoritaria en la capacitacidn sobre mujer, salud
p p P b
y desarrollo, formacidn, sector productivo, vivienda, comunidad y or-

ganizacidn comunal, salud y desastres.

En la capacitacidn sobre informacidn, otros, idiomas, administracidn

y desastres la participacién femenina es minoritaria (cuadro 7)

Participacidn de las mujeres en actividades relativas a desastres:

La participacidon de las mujeres segiin el criterio, del 522 de
las encrevistadas se ha dado en los preparativos para desastres, el
32% refirid.que en socorres y sdlo el 10X opind que en la rehabilita-

cidn.

La coordinacidn de la ayuda nacional e internacional, de los comités
locales v de las operaciones son las principales actividades de las
mujeres. La reconstruccidn, el manejo de heridos y la epidemiologia

son las acciones con menor participacidén de las mujeres (cuadro 2).

La participacidn significativa de la mujer en situaciones de desastre
se ve limitada principalmente por factores culturales y fuerza muscu-
lar segiin el criterio de 65% de las entrevistadas (29 personas), re-
quirigndose de cambios de actitud en la poblacidn y de la definicién
y desarrollo de mecanismos para su integracidn, entre los cuales se

sefiala la capacitacidn como esencial.

El 78% de las entrevistadas (24) consideran que la mujer es iddnea en
situaciones de desastre en particular en lo que se refiere a la plani
ficacidén, organizacidn, coordinacidn, conduccidn y administracidn; a
la atencidn de personas y a la alimentacidn y nutricidn. Dieciseis

personas (52% de las entrevistadas) opind que la participacidn de 1la
mujer es significativa, especialmente en los campos sefialados. Los
principales rasgos de la mujer son paciencia, sensibilidad, coopera-

cidn, proteccibn, perseverancia, dedicacidn, organizacidn y adminis-



tracién. orden, objetividad, percepcidn, cumplimiento, honradez, capa

cidad, sentide social, liderago, meticulosidad.

Del 81 al 91% de las entrevistadas opind que los principales benefi-
cios para el pais de la participacidn de la mujer en situaciones de

desastre serian:

- integracidn del enfoque de género a las acciones;

- mavor niimero de personas, instituciones y grupos involucrados;

- orientacidn familiar y comunitaria de la reconstruccidn

- mavor desarrollo de estudios y analisis

- mayor €nfasis en la organizacidn comunitaria

- mayor apoyo y representacidn en las organizaciones para desastres
de grupos profesionales predominantemente femeninos

- horizontalizacidn del Programa de Desastres (cuadro 9)

El andlisis y desarrollo de alternativas a las limitaciones prevale-
cientes para la participacidn de la mujer en situaciones de desastres,
el fomento de la capacitacidn, de la movilizacidn y de la mayor par-
ticipacidn de la mujer en puestos de direccifn y conduccidn se sefiala
ron como las actividgdes que requieren de mayor apoye institucional

para mejorar la participacidn de las mujeres en los desastres.

El apovo personal estaria dirigido principalmente a promover el anali
sis y desarrollo de alternativas a las limitaciones para la partici-
pacidn femenina, a la movilizacidn de organizaciones de mujeres y a la

distribucidn de lecturas (cuadro 10)

El principal apoyo técnico' requerido para mejorar la participacidn de
las mujeres en situaciones de desastres es: material bibliografico,

talleres sobre mujer, salud y desarrollo, estudios especificos
(cuadro 11).



CUADRO 1

EVALUACION DE LOS RIESGOS DE
DESASTRES EN EL PAIS
(Niimeros Absolutos)

PROB. DE DESASTRES

TIPO DE DESASTRES DESASTRES OCURRIDOS

ALTA NULA
Inundacidn 7 28 27 0
Accidente aéreo ferroca-
rril 24 12 4
Actividad volrdnica 23 20 0
Terremoto 22 19 0
Vientos huracanados 21 18 1
Accidente quimico 4 4 6
Deslizamiento 2 1 0
Incendio 2 1 0.
Accidente radioldgice 1 0

Accidente masivo 1 1

O W




CUADRO 2

ESFUERZOS NACIONALES REALIZADOS Y POTENCIAL
DE PARTICIPACION EN DESASTRES
(NGmeros Absolutos y Relativos)

PARTICIPACION
AREA DE TRABAJO REAL POTENCIAL MUJERES
NUMEROQ % NUMERQ % NUMERO A

General
- Preparativos 21 68 21 68 16 52
- Socorros 23 75 18 58 10 32
~ Rehabilitacidn 14 46 18 58 3 10
Especifica
- Manejo de heridos 7 23 9 30 4 13
- Asentamientos tempo-—

rales y refugiados 13 42 18 58 10 32
- Coordinacidn de ope~

raciones 17 55 19 62 12 39
- Suministros 21 68 15 49 30
- Nutricion 9 30 11 36 30
- Epidemiologia 10 32 11 36 13
- Fortalecimiento de las

instituciones 12 39 13 42 7 23
- Capacitacidn de pro-~

fesionales 17 55 18 58 9 30
~ Coordinacidn de los

Comités Locales 18 58 21 68 12 39
-~ Capacitacidn y organi-

zacidn comunitaria 15 49 21 68 11 36
- Coordinacidn de la

ayuda nacional e inter-

nacional 13 42 14 46 14 46
- Reconstruccidn 13 42 9 30 3 10




CUADRO 3

FORMACION DE LAS ENTREVISTADAS

AREA NUMERO Z

Ciencias Sociales 8_ 22
- Trabajadora Social 3
- Sociologia 2
~ Planificacidn Social 1
- Liderazgo 1
- Demografia 1
Ciencias Médicas 13 36
- Medicina 5
~ Enfermeria 4
~ Sicologia 2
- Microbiologia 1
- TFarmacologia 1
Comunicacidn y Educacidn 8 22
- Periodismo 5.
~ Educaci®n 2
-~ Filologia 1
Administracidn 3 14
otra 3 3
- Quimica 1
~ Ingenieria Civil 1
~ Derecho 1

TOTAL 7 100




CUADRO 4

PRINCIPALES FUNCIONES DE LOS ENTREVISTADOS

FUNCIONES NUMERO
Conduccidn y coordinacidn 4
Planes, programas y proyectos 13
Organizacidn y administracidn 12
Supervisidn y evaluacion 7
Técnicas especializada 7
Politicas 5
Asesoria . 4
Atencidn al piiblico [
Normalizacidn 3
Educacidn 3

Formalizacidn y capacitacidn 2




CUADRO 35

EXPERIENCIA DE LOS PARTICIPANTES
EN CASOS DE DESASTRE

T PERSONAS

AREA DE EXPERIENCIA NUMERO ”
General
- Preparativos 12 39
~ Socorros 11 36
- Rehabilitacidn 4 13
Especificos
- Manejo de heridoes 7 23
-~ Asentamientos 8 26
~ (Coordinacidén de operaciones 7 23
~ Suministros 6 20
- Nutricidn 4 13
-~ Epidemiologia 2 7
- Fortalecimiente institucional 3 10
-~ Capacitacidn de profesioﬂales 9 30
- (Coordinacidn de los comités

locales 8 26
- Capacitacidn y organizacidn

comunitaria 8 26
- Coordinacidon de la ayuda nacional

e internacional 5 17
- Construccidn | 4




CUADRO 6

FUNCIONARIOS QUE LABORAN EN LAS UNIDADES
DE LOS ENTREVISTADOS EN LAS AREAS DE
MUJER Y DESASTRES, SEGUN NIVEL Y SEXO

FUNCIONARIOS POR AREA

NIVEL DESASTRES MUJER, SALUD Y DESARROLLO
TOTAL MUJERES 2 TOTAL MUJERES %

TECNICO 126 51 41 94 75 80

DIRECCION 30 14 47 41 10 25

ADMINISTRATIVO 134 95 71 20 15 75



CUADRO 7

ACTIVIDADES DE CAPACITACION SEGUN AREA,
Y NUMERO DE PARTICIPANIES

NO. DE PARTICIPANTES

AREA/TEMA

TOTAL MUJERES

Mujer, Salud y Desarrollo 1,260 1.253 (99%)
~ Mujer y salud 235 235
- Mujer y legislacidn 235 235
- Mujer y Salud 200 200
- Violencia contra la mujer 30 30
- Lla mujer como administradora 50 50
- Principios de Organizacidn 235 235
-~ Programa de materno-infantil 50 50
- Normalizaci®n
- Reestructuracidn de la capacitacidn a

parteras
=~ Salud reproductiva
- Capacitacidn de las parteras empiricas 58 55
- Taller Nacional Mujer, Salud y

Desarrollo 30 28
- Taller Sector S5alud Mujer, Salud vy

Desarrollo 60 60
- Parto sicoprofilactico 20 20
- Examen mamario 18 18
- Primeros auxilios 23 21
- Lactancia materna 16 16
Desastres 931 243  (58%)
- Desastres 205 138
~ Mitigacion de desastres 34 10
- Seguridad escolar 25 15
- Programaz escolar de Emergencia 53 28



NO DE PARTICIPANTES

AREA/TEMA TOTAL MUJERES

- Administracidn sanitaria de desastres 74 20
— Organizacidn de CEN/CINAI en situaciones

de desastre ) 30 30
- Preparativos para desarrollo de planes

hospitalarios
- Simulacros
- Rescate de vehiculos
- Prevencidn de extincidn de incendios 400 240
~ Atencidn de emergencias 40 17
- Primeros auxilios 40 29
salvd 539 335 (622)
- Salud bucodental 400 250
- Prevencidn del fumado 50 37
- Tercera Edad 50 23
- Comunicacidn y estress 22 21
- Epidemiologia 10
- Salud ambiental 7 0
- Recreacidn y salud
- Salud ocupacional
- Medicamentos
- Preparacién para la jubilacidn
Formacidn 93 92 (99%)
- Preductiva 30 30
- Paralela 30 30
~ Exploratoria 17 17
~ Sezuimicente 16 15



NO. DE _PARTICIPANTES

AREA/TEMA TOTAL MUJERES
Comunidad y organizacidn comunal 77 55 (72%)
~ Organizacidn de la comunidad 27 15
- Funciones de los lideres de la comunidad 50 40
- Organizacidén de comisiones
- Ciudad sector turistico 1 1
-~ Ciudad, derechos 1 1
Sector productivo 27 47 (83%)
- Pequefias empresas 30 20
- Panaderia 15 15
- Manualidades 12 12
~ Proyectos productivos
Vivienda 50 40 (80%)
Informacidn 49 3%
- Lotus 123 14
- Curso basico computacién 15 2
- Micromedicidn 20
- Computacidn
Administracidn a5 10 (29%)
- Gerencia 20 4
~ Municipalidad 15 6
~ Pablica
Idiomas 22 6 (28%)
- Inglés 5 2
- Inglés técniceo 17 4



NO DE PARTICIPANTES

AREA/TEMA TOTAL MUJERES

Otros 20 5 (257)

-~ Redaccidn de informes técnicos




CUADRO 8

IDONEIDAD Y PARTICIPACION SIGNIFICATIVA
DF LA MUJER EN SITUACIONES DE DESASTRES
SEGUN ACTIVIDAD

NO. DE RESPUESTAS

. TIVIDAD PARTICIPACION
IDONEIDAD SIGNIFICATIVA

Planificac -6n, organizacidn, coordi-
nacidn, cenduccidn y administracidn

(1) 20 12
Atencidn d¢ personas (2) 18 6
Alimentacidn y nutricidn 12 5
Manejo de cooperacidn y suministros 8 2
CapacitaciAn 4 4

Investigacidn, informacidn y comunica=-
cidn 5 2

{1} de alhergues, operaciones de la comunidad

(2) pacientes desplazados, damnificados, nifics, ancianos, embarazadas



CUADRO 9

BENEFICIOS PARA EL PAIS DE LA PARTICIPACION
DE LA MUJER EN SITUACIONES DE DESASTRE

RESPUESTAS

EZNEFICLO NUMERO _ "
Enfoque dc¢ género ' 28 91
Aumento en niimero de:
-~ Personas 27 88
- Instituciones y grupos involucrados 27 88
Orientacion familiar y comunitaria de la
reconstruc: idon 27 14
Mayor desarrollo de estudios y anilisis 27 88
Mayor énfasis en la organizacidn
comunitaria 26 84
Mayor apoyo a grupos profesibnales predo-
minantemente femeninos 25 81
Mayor reprcsentacibn-en las organizaciones
para desastres de grupos profesionales
predominan: emente femeninos 25 81

Horizontalizacion del Programa de

Desastres

25 81




CUADRO 10

APOYO INSTITUCIONAL Y PERSONAL PARA MEJORAR
LA PARTICIPACION DE LA MUJER EN SITUACIONES
DE DESASTRE Y SOCORROCS

APOYO INSTITUCIONAL PERSONAL

ACTIVIDAD DE APOYO

NUMERO 4 NUMERO A
Fomentar la capacitacidn 28 91 15 49
Brindar alternativas de cui-
dado de nifes 20 65 6 20
Flexibilidad de horarios 14 46 1 1
Promover analisis y desarrollo
de alternativas a las limita~
ciones para la participacidn 29 94 27 88
Fomentar una mayor participa-~
cidn de la mujer en puestos de
direccidn 25 81 5 17
Movilizacidn de ONG y de base
de mujeres 26 84 22 20
Organizar reuniones con respon-
sables del Programa de Distribu-
¢idn de lecturas 21 68




CUADRO 11

APOYO TECNICO REQUERIDO PARA MEJORAR LA
PARTICIPACION DE LA MUJER EN SITUACIONRES DE DESASTRE

REQUERIMIENTOS
APOYO TECNICO NUMERO “
Material bibliografico sobre:
~ Desastres 26 84
.
- Mujer, Salud y Desarrollo 27 88
- Papel de la mujer en los desastres 28 91
Facilitacidn de contactos con instituciones
o personas con interes analogos 22 71
Estudios especificos 23 75
Organizacidn y desarrollo de. Talleres sobre:
- Mujer, Salud y Desarrollo 24 78
- Mujeres y desastres 21 68
- Intercambio de informacidn 16 52
Asesoria Técnica 17 55
Coordinacidn interinstitucional 22 71

Desarrollo planes de capacitacidn 20 65




CONCLUSIONES:

1.- De las caracleristicas de los participantes:

- Mas de! 458 de los entrevistados tienen o han tenido relacidn con
el area de desastre o de mujer, salud y desarrotio.

- Mas de un tercio (36%) tienen formecion en las ciencias de la
salud.

- Mas de dos terceras partes (65%) son del nivel directivo.

2.~ De las funciones de Jas instituciones:

- La mayoria de las instituciones, tienen funciones propias del
quehacer organizacionsl con roles de mujer y desastres. Se
encuentran representados 1os campos: politico, salud, comuniatrio.

3.- De la evaluacidn de riesgos de desastres en el pais;

- En orden de frecuencia, 105 entrevistados sefialaron: inundaciones,
accidentes aéreos o de ferrocarril, actividad voicanica, terremotos 4
vientos huracanados.

4.- De l1a participacion institucional en casos de desastres:

- La mayoria (90%) de las instituciones han desarrollado diferentes
actividedes reletivas a los desastres; siendo el meyor porcentaje en
preparativos y socorros y el menor en rehabilitacidn, alimentacion y
nutricion

5.- De la experiencis de 1os entrevisisdos en caso de desastres:

- Aproximadamente la mitad de los entrevistados (48%)
manifestaron tener algun grado de experiencia en desastres natursles.
Ocupando e! mayor porcentaje los preparstivos y socorros; y los de
menor porcentaje asentamientos, coordinacion de comités locales.

6.~ De 1a experiencia de 1os entrevistades en relacion al tema MSD:




- Mas de las dos terceras partes (78%), tienen experiencia en MSD;
principalmente en planificacién y elaboracion de proyectos. Un
menor porcentaje tiene experiencia en los dos temes.

7.- De 1e participacion de las mujeres en las unidades de trabaji:u:
- En ambas areas: desastres y MSD, las mujeres ocupan niveles de

direccidn, administrativos y técnicos; ocupando el nivel técnico mas
alto en el area de MSD y administrativo en el area de desastres.

§.- De 1a capacitacion en las instituciones:

- £] area de MSD ocupa el mayor indice de capacitacion (998), en
contraste con un 58% en el ares de desastres.

9.- De Ja participacion de las mujeres en actividades relativas a
los desastres:

- Mas de la mitad (52%) de los entrevistados ha participado en
actividedes, el meyor porcentaje lo ocupan los preparativos y el
menor el de rehabilitacion.

- La mayoria de las entrevistadas considerd como beneficioso para
el pais, la particpacion de la mujer en:

+ integracion del enfogue de género a las acciones

+ mayor nimero de personas involucradas

+ orientacién familiar y comunitaria de la reconstruccién

+ mayor desarrollo de estudio de andlisis

+ mayor énfasis a 1a organizacion comunitaria

+ mayor apoyo Y representacion en las organizaciones para desas-
tre de grupos profesionales, predominaniemente femeninos

+ horizontalizecion de Yas actividades relstivas a los desastres.



