Introducecidn v Justificacidn:

Los desastres naturales, tales como inundaciones, deslizamientos,
erupciones volcanicas, terremotos y tornades son frecuentes en la Re-
g1on Latino-Americana. Los desastres tecnoldgicos presentan un ries-
go cada dia mayor. Los efectos de &stos eventos dejan secuelas socia
les v psicoldgicas profundas en la poblacidn, cantidad de pérdidas de

vidas humanas y materiales

Los efectos devastadores de los desastres se adicionan a la situacidn
de erisis ccondmica estructural que afecta actualmente a la mayoria de
los paises de la Region. Por ejemplo, se calcula que para 1990 el

Producto Nacional Bruto por habitante de los paises de Centro-América
serd, en términos reales, inferior al actual. La mayoria de los pai-
ses permaneceran estancados o retrocederan del 10% al 20% en su desa-
rrcllo, mientras, como consecuencia de la crisis, para el afio 2000 el

40% de los pobladores de la Sub~Regifdn, estaran sumidos en la pobreza.

La crisis econbmica afecta con mayor dramatismo a la mujer, generalmen
te responsable del trabajo domé&stico, de la atencifn a los nifios, en-
fermos y ancianos y frecuentemente al mismo tiempo sostiene la familia
a través del trabajo extra-doméstico. Con la crisis la cantidad de
trabajo doméstico y extra-doméstico aumenta en paralelo a la disminu-
cidn de los recursos materiales a disposicidn de la familia vy a 1los

recortes de los servicios piblicos y sociales.

Los desastres naturales agravan brutalmente esta situacidn, retardan
el procesos de desarrrollo econdmico del pais y afectan m3s a las po-

blaciones pobres, de los cuales la mayoria son mujeres y nifios.

Por estas razones, las Naciones Unidas en su Resolucidn 42-169, decla

ran el Decenio Internacional para l'a Reduccidn de los Desastres Natu-



rales, instando a la integracidn de todes los esfuerzos, experiencias

y formas creativas de accidn para lograr el objetive planteado.

La participacidon efectiva de mujeres, que en la mayoria de los paises
constituyen mas de la mitad de la poblacidn, es una respuesta necesa-
ria o esta llamada. En efecto, las miltiples funciones -familiares,
comunitarias y profesionales- que las mujeres cumplen en la sociedad
son {uente no solo de vulnerabilidad, sino igualmente de conocimien-

tos v posibilidades de accidn especificos.

i es cierto que las mujeres siempre han participado activamente en
las situacibnes de desastres, por ejemplo prestando su atencidn a los
heri1dos como enfermeras ¢ amas de casa, no siempre ellas han estado
suficientemente presentes en los esfuerzos organizados e instituciona
lizados en este campo. Por esta razdn, es urgente desarrcllar estra-
tegias para lograr la integracidn de la mujer en todos los aspectos
de los preparativos, intervencidn y rehabilitacidn relacionados con

desastres.

Se hace necesario desarrollar un procesc de reflexién y de intercam-
bivs en Centroamérica, a fin de proponer lineas de acridn para mejo~
rar cualirativa y cuantitaviamente la participacidn d: las mujeres
antes, durante y después de los desastres, como estra’-~gia para refor
zar a la vez los esfuerzos nacionales con respecto a '»s desastres y

la posic1én de la mujer como sujeto del desarrollo de su pais.,

En 1989, la Reunidn Latincamericana sobre Preparativs. para Casos de
Desas*res con enfasis en el Secter Social vy otros Se: .ares Sociales

recomendd:

Promover estudios de vulnerabilidad y analisis tadisticos que
enfoquen los problemas de salud de la mujer en situaciones de de

sastres.



. Promover y estimular la participacidn de mujeres pertenecientes
a sectores involucrados en los operativos de desastres, en los
programas de capacitacidn que se elaboren y realicen por parte de

los paises y/u organismos multilaterales.

. Ampliar y promover en organizaciones gubernamentales y no guber-
namentales de mujeres la difusibn y divulgacidn sobre informacidn
v conocimientos en relacidn a la prevencitn, los preparativos y

la atencidn de los desastres.

. Incorporar en los eventos regionales, subregionales yv/o naciona-
les sobre temas de la mujer, los aspectos de los desastres y su
relacidn con la mujer. Esto deberd ser promovido, tanto por los
organismos multilaterales como por los paises, e incluso promover

la realizacién de eventos especificos.

. Instar a los paises y a los organismos internacionales a estimu-
lar la mayor participacidn de mujeres en los niveles de decisidn

v organizacidn sobre aspectos de desastres.

. Proponer y solicitar la organizacidn en el plazo de un afio deuna
conferencia sobre La Mujer y los Desastres con la participacidn

de representantes de toda la regién latinoamericana.

Para dar cumplimiento a estas recomendaciones, el Programa Regional
para Preparativos en Casos de Desastres y Socorros y las Comisiones
Mujer, Salud y Desarrollo y de Desastres han dirigide sus esfuerzos en

Centroamérica a:

. Rescatar y sistematizatr a través de una investigacidn participa-
tiva en los palses de Centroamérica, las experiencias de partici
pacidn de la mujer en los preparativos, la intervencién y la

rehabilitacidn en cascs de desastres, tnato a nivel de la comuni



dad. como a nivel de Organizacion Gubernamentales y No Guberna-

mentales.

Peterminar condiciones concretas para el desarrolle de esta par-
tienpaciton en el futuro, y las estrategias para vencer los obs-
taculos. En particular, incorporaf las asociaciones de mujeres
a los preparativos para desastres otorgandole informacidén sobre

2]l tema.

Estimular, a través del procesos de encuesta, la creacidn de pe-
quefios grupos de trabajo en el tema de "Mujer y Desastres'" en ca
da pals; estos grupos serin responsables de la preparacidn de ma
terial de trabajo para la Reunidn y del seguimiento de las reso-

luciones de la misma.

Conformar una red de intercambio de informacién sobre esta temd-
tica, tanto en el interior de cada pals como entre paises, gra-

cias a la Reunidn Subregional, a la creacidn de una base de datos
informatizada sobre las personas interesadas y activas en el te-

ma y a la recoleccidn del material bibliogfafico disponible.

personas que participaron en la encuesta pertenec .en a.orga-,

nismos gubernamentales y no gubernamentales de la Suli:cgidn y estan

trabajando en aspectos relacionades con desastres o con el proyecto

Mujer y Desarrollo, particularmente en el &rea de Salud, con las si-~

guientes caracteristicas:

Instituciones cuya prinecipal funcidn son los reparatives para
casos de desastres y los socorros. Por ejemp : Cruz Roja, .De-
fensa Civil, Comisidn Nacional de Emergencia, NG trabajando con

refugiados.



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

(s1 no hay una oficina especializada), Comités hospitalarios...

l.as organizaciones comunitarias que contribuyen a los esfuerzos
del sector salud. Por ejemplo, comit@s de emergencia o de salud

locales, asociaciones profesionales.

. Las organizaciones que contribuyen a los objetivos del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo: por ejemplo, asociaciones de mujeres,

ONG por la proteccidn de la familia...

Otras personas claves con respecto al tema de los desastres y al
tema de la integracidn de la mujer en los esfuerzos por la salud
v por cl desarrollo. Por ejemplo: mujeres en posicidn clave en
las instituciones relaciocnadas con la salud, personalidades poli

£1Ccas ...

En su mayoria, estas personas ocupan niveles jerdrquico-decisorio al
interior de su institucidn de manera que puedan orientar sus acciones
" - v o 3 Ll
a apovar la participacidn de mujeres. Por esta razon y dado que se
trata de una problemitica que interesa a toda la socieded, la partici
pac1dn en las diferentes etapas de este proceso de varones es desea-

ble.

En Costa Rica, se encuestaron funcionarios de:

- Cruz Roja Costarricense

- Comité Nacional de Emergencia

- Ministerio de Salud

- Instituto Nacional de Seguros

- {aja Costarricense de Seguro Social

- Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillades

- Ministerio de Educacifn



Municipalidad de Limén

Comiiés de Emergencias (Limdn, Puriscal, Ministerio de Salud,
Hospital México, Hospital Nacional de Nifios)

Asociaciones de Desarrollo {(Limdn, Puriscal)

Gobernacidn de Limdn

Yireccidon Nacional de Desarrollo de la Comunidad

Instituto Mixto de Ayuda Soccial

Instituto Nacional de Aprendizaje

f.lentrn Nacional para el Desarrollo 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%) y 3 del sex o masculino (10%); que laboran en 18 ins-
rituciones: 4 instituciones de salud, 3 de la esfera politica, 2 aso
clacicnes de desarrrolle comunal, 2 comit@s locales de emergencia, 2
instituciones educativas, 2 instituciones cuyo ambitoc es el de prepa-
rativos para situaclones de desastres y socorro, 1 institucidn desti-
nada a promover el desarrollo de la comunidad, 1 institucidn de asis-
tencia soci4l, 1 institucidn cuyas acciones se dirigen esnecificamente
a las mujeres.

De las personas entrevistadas, 17 tienen o han tenido relacidn con el
drea de desastres (55%) y l4 con el drea de mujer (45%). 1La formacidn
de los entrevistados es mayoritaria en el &rea de las ciencias de 1la
salud (36%) de las ciencias sociales (22%) de las ciencias de la co-
municacidn y la educaciOn (22%). (Cuadro 3); 20 del nivel directivo
(65%), 6 del nivel operativo (20%), 3 del nivel politico-directivo

(10%) y 2 del nivel politico (5%). Estos funcionarios desempefian en
orden de Importancia descendente, funciones principalmente relaciona-
das con conducciOn y coordinacidn; planes, programas y proyectos, OTr

ganizacidn y administracidn (cuadro 4).

Funciones de las Institucilones:

58lo 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 drea de mujer y

desastre-, b en el area de desastres y 1 en el de mujer.

De la« 3] personas entrevistadas sblo 267% (8) identificaron las fun-

clones que estan desarrollande sus instituciones, principalmente por



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

Fvaluacidén de riesgos de desastres en el Pais:

Del 58 al 907% 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
velcdnica (74%), terremoto (71%) y vientos huracanades (68%), coinci

diendo can los acontecimientos histSricos del pais.

Las inundaciones (87%), la actividad volc@nica (65%), los terremotos
(62%), los vientos huracanados (59%) v los accidentes aéreos o-de fo-
rrocarril (59% de los entrevistados), fueron identificados como les
més probables de sucederse en los proximos afics. Y los identificados
como no probables fueron: accidentes quimicos, accidentes radiclogi-
tos. Estos datos coinciden plenamente con la realidad nacional

(cuadro 1.

Participacidn institucional en casos de desastres:

De las 18 institucicnes representadas, 16 desarrollan activida-
des relativas a desastres, 30 de las 31 entrevistados manifestaron
que las organizaciones desarrollan acciones en este campo. Con un
error del 0.03% (1 caso), ya que las d{nicas instituciones gue nc tie
nen actualmente relacidn con esta Area de trabajo son el Centro Nacio
nal para el Desarreollo de la Mujer y la Familia y el Instituto Nacio-

nal de Aprendizaje.

E1 757 (23) y el 68% (21) de los entrevistados manifestaron que sus
institucilones han contribuido en el pasado con esfuerzos de preparati
vos v socorros relativos a los desastres mds que a la rehabilitacidnm
(46% -14 respuestas-} y en particular en lo que a suministros (68%
de las recspuestas), coordinacidn de los comités locales (58%), coordi

nacidn de operacionas, capacitacidn de profesionales (55%)



La participacidn de las instituciones en aspectos como manejo de heri~
dos (23%), nutricidén/alimentacidn (30%) y epidemioclogia (32% de las

respuestas) ha sido m3s reducida (cuadro 2).

Al analizar la futura intervencidn de las instituciones en los desas-
tres, se ubserva que se mantiene la participacidn en preparativos, se
reduce en socorros (de 75% a 587 de las respuestas) y se incrementa

(de 467 o 587% de las respuestas), en lo relativo a rehabilitacién.

En las ireas especificas el potencial institucional se vislumbra ha-

cia la coordinacidn de los comités locales y a la capacitacidn y orga
nizacidn comunitaria (68% de las respuestas), a la coordinacidn de o-
peraciones (62%), a la capacitacidn de profesiocnales y hacia los asen
tamientos (58%). El manejo de heridos, la reconstruccidn (307 de res
puestas), la nutricidm y la epidemiologia (36%) se vislumbran con me-

nos posibilidades para desarrollar nuevas actividades (cuadro 2).

Dado que la capacitacidn y la coordinacidn son &reas de mayor partici
pacién real y potencial, podrian ser utilizados para fortalecer los
campos =que posiblemente por su grado de especializacidn- se consi-

deran menos accesibles.

Lxperiencia de los entrevistades en casos de desastre:

Ll 49% (15) de los entrevistados tuvieron algln grade de experien
cia en desastres naturales en comparacidn con 26% (B) en relacidn a

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

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

cidn v organizacidn comunitaria (26% de las respuestas en cada uno de

estos rubres) (cuadro 5).



Experiencia de los entrevistados en relacifn al tema Mujer,

Salugd y Desarrollo:

El 78% (24) de los entrevistados manifestd tener experiencia so~
bre Mujer, Salud y Desarrollo; 52% (16) en la planificacidén y ela-
boracidn de proyectos, 52% en la capacitacidn a mujeres, 42% (13) en
trabajo con mujeres de la comunidad, 39% (12) en la elaboracidn de

politicas, 39% en investigacidn y 33% (10) en servicios a la mujer.
Trece (42%) de los entrevistades 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 interprogramitica.

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 e¢ntrevistadas son del nivel administrative, técnico y de
direccidn representando las mujeres en el drea de desastres y segiin

nivel el 71%, 41% y 47% respectivamente.

En el campo mujer, salud y desarrollo el recurso humano se ubica en
los niveles técnico, de direccidn y administrativo. Yo obstante, el
mayor porcentaje de mujeres se ubican en los niveles técnico y admi-

nistrativo (cuadre 6).

Capacitacidn en las instituciones representadas:

S6lo 3 (10%) de las personas entrevistadas manifestd que en sus
institucicnes no se habian organizade actividades de capacitacidn di-~
rigidas principalmente a mujer, salud y desarrollo; desastres; aspec-
tos de salud; formaci®n; comunidad y organizacidn comunal; sector

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



la participacidn es mayoritaria en la capacitacidn sobre mujer, salud
y desarrollo, formacidn, sector productive, vivienda, comunidad y or-

ganizaci1dn comunal, salud y desastres.

En la capacitacidn sobre informacidn, otros, idiomas, administracidn

v desastres la participacidn femenina es minoritaria (cuadro 7)

Participacidn de las mujeres en actividades relativas a desastres:

La participacidn de las mujeres segln el criterio, del 52% de
las entrevistadas se ha dado en los preparativos para desastres, el
327 refirids que en socorros y s6lo el 10% 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 participacidn de las mujeres (cuadro 2).

La pavrticipacidn significativa de la mujer en situaciones de desastre
se ve limitada principalmente por factores culturales y fuerza muscu-
lar segin el criterio de 65% de las entrevistadas (20 personas), re-
quiriéndose de cambios de actitud en la poblacidn y de la definicién
vy 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
ficacidn, organizacidn, coordinacidn, conduccibn y administracidn; a
la atencidn de personas y a la alimenta¢idn y nutricidn. Dieciseis

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

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



tracidn, orden, objetividad, percepcidn, cumplimiento, honradez, capa

cidad, sentido social, liderago, meticulosidad.

Del 8] al 91% de las entrevistadas opind que los principales benefi-
cios para el pais de la participacidn de la mujer en situaciones de

desastre serlan:

- integracidn del enfoque de género a las accicnes;

- mavor niimero de personas, instituciones y grupos involucrados;

- orientacidn familiar y comunitaria de la reconstruccidn

- mayor desarrollo de estudios y analisis

- mayor énfasis en la organizacidn comunitaria

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

- horizontalizacidn del Programa de Desastres (cuadro 9)

El andlisis y desarrollo de alternativas a las limitaciones prevale-
cientes pare 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 direccidn y conduccidn se sefiala
ron como las actividades que requieren de mayor apoyo institucional

para mejorar la participacifn de las mujeres en los desastres.

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

distribucidn de lecturas (cuadro 10)

El principal apove t&cnico requerido para mejorar la participacion de
las mujeres en situaciones de desastres es: material bibliogrdfico,
talleres sobre mujer, salud y desarrollo, estudics especificos
(cuadro 11).



CUADRO 1

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

PROB. DE DESASTRES

TIPO DI DLSASTRES DESASTRES QCURRIDOS

ALTA NULA
Inundacidn 28 27 0
Accidente agreo ferroca-
rril 24 iz 4
Actividad voleanica 23 20 0
Terremoto 22 19 0
Vientos huracanados 21 18 1
Accidente quimico 4 4 6
Deslizamiento V3 1 0
Incendio 2 1 0
Accidente radiolbgico 1 0 5

Accidente masivo 1 1 0




ESFUERZOS NACIONALES REALIZADOS Y POTENCIAL

CUADRO 2

DE PARTICIPACION EN DESASTRES
(Numeros Absclutos y Relativos)

PARTICIPACION
AREA DI TRABAJO REAIL POTENCIAL MUJERES
NUMERO A NUMERO % NUMERO %

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 v refugiados 13 42 18 58 10 32
- Coordinmacidn de ope-

raciones 17 55 19 62 12 39
~  Suministros 21 638 15 49 30
- Nutricidn 9 30 11 36 30
- Epidemiologia 10 32 11 36 13
- Fortalecimiento de las

instituciones 12 39 13 42 7 23
~ C(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
- (Coordinacibn de la

avuda nacional e inter-

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




CUADRO 3

FORMACION DE LAS ENTREVISTADAS

AREA NUMERQ Z
Ciencias Sociales 8 22
- Trabajadora Social 3
- Sociologia 2
~ Planificacidn Social 1
- Liderazgo 1
- TDemografia 1
Ciencias Médicas 13 36
- Medicina 5
-~ Enfermeria 4
- Sicologia 2
-~ Microbiologia 1
- Farmacologia 1
Comunicacidn v Educacidn 8 22
- Periodismo 5.
- Educacidn 2
- Filologia 1
Administracidn 5 14
otra 3 13
- Quimica 1
- Ingenieria Civil 1
- Derecho 1
TOTAL a7 10




CUADRO 4

PRINCIPALES FUNCIONES DE LOS ENTREVISTADOS

FUNCTONES NUMERO
Conduccidn y coordinacidn 4
Planes, programas y proyectos 13
Organizacidn y administracidn 12
Supervisidn y evaluacidn 7
Técnicas especializada 7
Politicas 5
Asesoria A
Atencion al pliblico 4
Normalizacidn 3
Educacidn 3

Formalizacidn y capacitacidn 2




CUADRO 5

EXPERIENCIA DE LOS PARTICIPANTES
EN CASOS DE DESASTRE
PERSONAS

AREA DE EXPERIENCIA NUMERO %
General
- Preparativos 12 39
- Socorros 11 36
- Rehabilitacidn 4 13
Especificos
- Manejo de heridos 7 23
- Asentamientos 8 26
- Coordinacidn de operaciones 7 23
- Suministros 6 20
- Nutricidn 4 13
- Epidemiclogia 2 7
- Fortalecimiente institucional 3 10
- Capacitacidn de profesionales 9 30
- Coordinacidn de los comités

locales 8 26
- Capacitacién y organizacidn

comunitaria 8 26
- Coordinacitn de la ayuda nacional

¢ internacional 5 17
- Construccidn 1 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

NIVIL DESASTRES MUJER, SALUD Y DESARROLLO

TOTAL MUJERES 7% TOTAL MUJERES %

TECNICO 126 51 41 94 75 80

DIRECCION 30 14 47 41 10 25

ADMINISTRATIVQ 134 95 71 20 15 75




CUADRO 7

ACTIVIDADES DE CAPACITACION SEGUN AREA,
Y NUMERO DE PARTICIPANTES

NC. 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
-~ La mujer como administradora 50 50
~ Principios de Organizacidn 235 235
- Programa de materno-infantil 50 50
- Normalizacidn
- 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 Salud Mujer, Salud vy

Desarrollo 60 60
-~ Parto sicoprofilactico 20 20
- Examen mamario 18 18
- Primeros auxilios 23 21
- Lactancia materna 16 le
Desastres 931 343 (58%)
- Desastres 205 138
- Mitigacidn de desastres 34 10
- Seguridad escolar 25 15
- Programa escolar de Emergencia 53 28



NO DE PARTICIPANTES

AREA/TEMA TOTAL MUJERES

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

de desastre 30 30
- Preparativeos para desarrcllo de planes

hospitalarios
- Simulacros
- Rescate de vehiculos
- Prevencidén de extincidn de incendiocs 400 240
- Atencidn de emergencias 40 17
- Primeros auxilios 40 29
Salud 539 335 (627)
~ Salud bucodental 400 250
- Prevencidn del fumado 50 37
- Tercera Edad 50 23
- Comunicacidn y estress 22 21
~ Epidemiologlia 10
~ Salud ambiental 7 0
- Recreacidn y salud
- Salud ocupacicnal
~ Medicamentos
- Preparacién para la jubilacidn
Formacidn 923 92 (99%)
- Productiva 30 30
~ Paralela 30 30
~ Exploratoria 17 17

-  Sezuimicnto 16 15



NO. DE PARTICIPANTES

ARZA/TEMA TOTAL MUJERES
Comunidad y organizacidn comunal 77 55 (72%)
- Organizacidn de la comunidad 27 15
- TFuncionos de los lideres de la comunidad 50 40
- Organizacidn de comisiones
- Ciudad sector turistice 1 1
- Ciudad, derechos 1 1
Sector productivo 57 47 (83%)
-~ Pequerias empresas 30 20
- Panaderia 15 15
- Manualidades 12 12
- Proyectos productivoes
Vivienda 50 40 (80%)
Informacidn 49 3 (7%)
- Lotus 123 14 1
- Curso basico computacidn 15
- Micromedicidn 20 0
- Computacidn
Administracidn 35 19 (29%)
- Gerencia 20 4
- Municipalidad 15 6
- Piblica
Idiomas 22 6 (28%)
- Inglés 5 2
~ 1Inglés técnico 17 4



NO DE PARTICIPANTES

AREA/TEMA TOTAL MUJERES

Otros 20 5 (25%)

- Redacc:i16n de informes técnicos




CUADRO 8

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

NO. DE RESPUESTAS

]
oo PICIECL

Planificacidn, organizacidn, coordi-
nacidn, conduccidn y administracidn

M 20 12
Atencidn de personas (2) 18 6
Alimentacidn y nutricidn 12 5
Manejo de cooperacidn y suninistros 8 2
Capacitacion 4 4

Investigacion, informacidn y comunica-
cidn 5 2

(1) de albergues, operaciones de la comunidad

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



CUADRO 9

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

RESPUESTAS
BENEFICIO

NUMERQ %
Enfoque dc género 28 91
Aumento en namerc de:
- Personas 27 B8
- [nstituciones y grupos involucrados 27 88
Orientacidn familiar y comunitaria de la
reconstruc. idn 27 88
Mayor desarrollo de estudios y anilisis 27 88
Mayor énfa<is en la organizacidn
comunitari 26 84
Mayor apoyo a grupos profesionales predo-
minantemente femeninos 25 81
Mayor representacidén en las organizaciones
para desas'res de grupos profesionales
predominaniemente femeninos 25 Bl
Horizontal izacidn del Programa de
Desastres 25 81




CUADRO 10

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

DE DESASTRE Y SOCORROS

APOYQ INSTITUCIONAL PERSONAL

ACTI\’ IDAD DE A.POYO IHHERD z N[JMERO z
Fomentar la capacitacidn 28 91 15 49
Brindar alternativas de cui-
dado de nifies 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-
cidn de lecturas 21 68




CUADRO 11

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

REQUERIMIENTOS

APOYO TECNICOC NUMERO y
Material bibliogrifico sobre:
- Desastres 26 84
- Mujer, Salud y Desarrollo 27 88
- Papel de la mujer en los desastres 28 91
Facilitacidn de contactos con instituciones
0 personas con interes andlogos 22 71
Estudios especificos 23 75
Organizacidn y desarrollo de Talleres sobre:
- Mujer, Salud vy Desarrollo 24 78
- Mujeres y desastres 21 68
- Intercambioc de informacidn 16 52
Asesoria Técnica 17 55
Coordinacidn interinstitucional 22 71

Desarrollo planes de capacitacidn 20 65




INFORME DESASTRES COSTA RICA.
1990,

Durante el perido de 1988-1989, la coordinacion de las
actividades en el area de salud fueron realizadas por la Comisidn
Nacional de Emergencias, en 1a cual estaban representadas:

Caja Costarricense del Seguro Social
Misterio de Salud

Cuerpo de Bomberos.

Embajada Americana.

Colegio de Médicos.

Colegio de Enfermeras.

I FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL:
A. Organizacion del Programa Nacional de Preparativos de Satud
para Casos de Desastres:

Se cuenta con dos médicos, uno tiempo completo, ubicado en &l
Ministerio de Salud y otro medio tiempo en la Comiston Nacional de
Emergencias, 10s cuales desempeinan varias funciones, relativas a los
desastres y no necesariamente del sector salud.

La oficina en el ministerio de salud se encuentra adscrita a 1a
Direccion General de Salud.

En Costa Rica el rector en el Sector Salud es el Ministerio de
Salud, sin embarge en 1969 se cred la Comisidén Naclonal de
Emergencias (CNE). como entidad responsable de la coordinacién

nacional en el campo de los desastres. El secretario de 1a CNE es el
Minsitro de Salud.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), no cuenta con
personal especifico para desastres, las actividades se han venido
realizando como recargo de funciones,a cada uno de 1os miembros en
l0s diferentes hospitaies.

En el Instituto Naclonal de Seguros(iN3) se coordina con la
Direccion General de Bomberos y el Servicie Médico de Rescate, La



Crus Roja cuenta con una Direccién de Socorros, la cual es la
responsable de 1a atencion de 1os desastres,

La Participacibn Comunidtaria, es una de las estrategias para
lograra la Salud para Todos en el afo 2000; y se encuentra en
ejecusion en el pais desde sin embargo, la participacién
en los desastres se ha Imncrementados en los Ultimos afios.
Actualmente se ha iniciado la oficializacién de comités regionales y
locates de emergencias, en los cuales se encuentran representantes
de las instituciones gubernamnetales, gobiernos locales, lideres
comunitarios, etc. los cuales se han capacitado y han contado con
apoyo técnico.

La particpacion de mujeres en la preparacion, atencion y
rehabilitacion en situaciones de desastres ha sido de gran
importancia en el pais, ¥ contamos con ejemplos concretos, en donde
su participacion, ha sido tanto operativa como de alto nivel de
desicion; lamentablemente no contamos con estadisticas especificas
que nos proporcionen datos para el analisi posterior.

El sector privado de! pais, es minimo, dado que el Seguro Soclal,
proporciona atencién médica al clen por ciento de 1a poblacién tanto
asegurada como indigente. Contamos con dos clinicas mayores, las
cuales han demostrado interés de prepararse en caso de desastres,

B. Planes existentes:

El contar con un Plan Nactonal del Sector Salud en el cual se
contemplen todos los aspectos, operatives, coordinacién toma de
desiones y ofros es una de la metas principales a cumplir en los
préximos ano

La mayoria de las acciones que se desarrolan en la pais van
orientadas mas hacia la preparacitn para la atencién mas que hacla la
prevencion. A pesar de eso, la CCSS inicié un programa de
reestructuracién 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 heras hembre/profesional son los

planes hospitalarios. Los cuatros hospitales nacionales cuentan con
planes, los cuales se divulgaron y en los cuales se efectuaron



simulacros y se planea realizar cuando menos un simulacro por aho en
cada unc de estos hospitales. EI avance en el nivel periférice y/o
rural presenta diversos niveles de desarrollio; dependiendo
principalmente del interés del nivel local y de l1a disponibilidad de
tiempo para esta actividad. EI seguimiento constituye la principal
preacupacioén por 1o que es necesario institucionalizar este programa
10 que aydaria a actualizarlo y enriguecerlo con el paso del tiempo, y
que no se vaya a perder todo el esfuerzo realizado

Dada la importancia de los desastres tecnolégicos, se cred un
grupo de trabajo con funcionarfos del Ministeric de Salud,
INS,CNE,Comision de Energia Atomica, CCSS, Universidad de Costa
Rica Este grupo ha desarrollado un plan inicial de intervencién para
casos de accldentes con materiales radioactivos. En los ultimos dfas
se establecit una subcomision del Ministerio de Salud y 1a CCSS cuyo
principal objetivo, es el de realizar un diagnéstico exaustivo sobre
este tema y dar recomendaciones.

E1 Ministerio de Salud y 1a CNE con 1a coolaboran de 1a OPS/OMS
han desarrollado un programa de capacitacion sobre Administracién
Sanitaria en caso de Desastres, que incluye el tema del Saneamiento
Ambiental, Nutricién, Efectos Variables Scbre la Salud, Guia para
Determinar Areas Vulnerabies y Guia para 1a Elaboracion de un Plan de
Respuesta.

H. DESARROLLO DE RECURS0S HUMANOS:

La tarea de capacitar al personal, funcionarios o lideres
comunales es una de las actividades realizadas, que requirio de mayor
coordinacion multidisciplinaria, interinstitucional, intersectorial e
intrasectorial, lograndose la capacitacién en diversas areas tales
como: Administracion Sanitaria en Casos de Desastre, Socorro,
Rescate, Materiales Peligrosos, Planificacién Hospltalaria, Congreso
Nacional de Desastres, Cursos Nacionales, sobre Medicina del
desastre, etc

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

A nivel esceolar se cuenta con el programa Educativo de
Emergencias, ubicado en el Ministerio de Educacién Publica, el cual se



