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Justificacion:
Antecedentes

En diferentes instancias de discusion
comuna en las que han participado
fundamentalmente poblacion adulta, se
ha sefialado como una fuerte debilidad
la ausencia de aternativas educativas,
recregtivas, laboraes, culturales para
los y las adolescentes. Sin embargo,
esa preocupacion no ha trascendido €
discurso, ni ha sdo operativamente
integrada en los planes y proyectos de
las organizaciones 0 se circunscribe a
acciones aidadas en las que a los
jovenes se les ha asignado un papel de
receptores y beneficiarios pasivos.

El Proyecto Jovenes Comprometidos
con la Vida, surgi6 a patir de afio
2000, como un modelo dternativo en
respuesta a las limitaciones y se orienta
adar respuesta al siguiente problema:

Ausencia de espacios de participacion
socid que propicie la integracion de la
sociedad civil organizada y la poblacion
adolescente de las comunidades en la
definicion y puesta en marcha de
dternativas de solucion a los
principales problemas y necesidades de
losy las jovenes

Para e abordagje de dicho problema se
ha disefiado un proceso metodol 6gico
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que le imprimen a proyecto las
siguientes caracteristicas:

a Se fundamenta en un proceso
proactivo en € que se utiliza la
edtrategia de la Promocion de la
Sdud como opcion metodoldgica
Desde esta perspectiva, € proyecto
parte de la premisa fundamental de
gue la poblacién adolescente, como
grupo social forma parte de una
redidad dinamica, complga vy
cambiante, la que a su vez
determina sus actuales condiciones
devida

b- El aspecto anterior, plantea la
necesidad de trascender la atencion
inmediatista de Situaciones aisladas
que desde la perspectiva de los
funcionarios deben ser abordados
con la poblacién adolescente, por
un modelo aternativo que parta de
la lecturay andlisis de esa redlidad,
asi como la Dblusqueda de
dternativas que promuevan su
transformacion.

c- El proyecto es relevante pues
plantea acciones concretas para la
apertura de espacios
interingtitucionaes para la
proyeccion hacia la poblacion
adolescente, asi como a nivel
comuna mediante la participacion
de los y las adolescentes como
sujetos de su propio desarrollo. En
sintesis con € proyecto se asume €
compromiso de entregar alosy las
adolescentes de las comunidades la
participacion y protagonismo de su
propio desarrallo, que
historicamente le ha sido vedado.

En € Plan Estratégico del Area de
Sdud Tilaran para € trienio 2001-
2002 y 2003 se plantea como area
prioritaria la promocién de espacios



de reflexion-accion  que propicien
la integracion de la sociedad civil
organizada 'y la  poblacion
adolescente de las comunidades en
la definicidon y puesta en marcha de
dternativas de solucion a los
principales problemas y
necesidades de los y las jovenes.
Las estrategias de intervencién
planteadas en términos generales
son las siguientes:

La Consolidacion de Equipos de
Atencion Integral de los y las
adolescentes con  participacion
intersectorid a nivel  comund,
como instancia de apoyo a las
inicigivas que promueva la
organizacion juvenil.

Fortalecer € proceso de diagnostico
de los principales problemas y
necesidades de los y las
adolescentes por comunidad que
permita la definicion de proyectos
tendientes a la construccion de
dternativas organizativas en la
promocion 'y meoramiento de las
condiciones de vida de los y las
adol escentes:

Promover la divulgacion y la
integracion de los proyectos en
guehacer de las organizaciones de
base e indituciones como
mecanismo de negociecion 'y
consecucién del apoyo comunal.

La comunidad seleccionada para €
desarrollo del  proceso  como
experiencia piloto fue Cabeceras
ded EBAIS La Union (rurd),
Durante los afios 2002 y 2003 se
dio inicio a proceso en edta
comunidad la que fue seleccionada
considerando los siguientes
criterios:

- Poblacién dispersa con
dificultades de acceso a los
SEViCioS.

- Interés de agunas ingtituciones
y organizaciones de que se
realicen acciones con la
poblacién adolescente.

Andlisis de la Situacion Integral en
salud ¢ los y las adolescentes de
Cabeceras

1- Principales
seleccionados

problemas

La apertura de un espacio de discusion
de los principaes problemas de saud
con paticipacion socia, tuvo su inicio
con la identificacién y convocatoria de
actores  socidles  integrados  por
representantes de ingtituciones estatales,
y 27 adolescentes,

La técnica sdleccionada fue € Juicio
Grupa Ponderado, pues es de caracter
cuditativo y permite la participacion
activa y ordenada de actores sociales
inmersos dentro de una Stuacion de
salud. Se refiere, ademas, a concurso
que debe lograr un grupo de actores
socides con relacion a la priorizacion
de los problemas de salud.

Los principdes cinco principaes
problemas identificados fueron:

1- Drogadiccion

2- Faltade Recreacion

3- Desempleo

4- Progtitucion

5 Lafata de aseo y basureros en la
comunidad.

De estos problemas, los adolescentes
seleccionaron la drogadiccion  como la
Stuacion-problema prioritaria  de
intervenirse y en cuya definicion y
puesta en marcha de soluciones ellos
podrian  participar mediante la



autogestion y coordinacion de acciones
con otros actores sociales.

Los factores condicionantes

identificados fueron:

a- Violencialntrafamiliar

b- Ventailicitade drogas

c- Corrupcion de personas menores de
edad por parte de adultos.

d- Problemas de autoestima en €
adolescente

e- Fatade grupos juveniles

f- Ausencia de actividades recreativas

0- Rechazo socid hacia los jovenes
con problemas de adiccién

h- Faltade fuentes de trabgjo.

1.2- Area de accion de Promocion de
|a Salud seleccionada:

Tomando en consgderacion  las
dternativas de solucion definidas por
los participantes en € proceso se
selecciona e Area de Actividad Fisica,
en la medida en que permite fortalecer
los recursos individuales para enfrentar
e problema como d autoetima, la
determinacion, €  autocuidado, la
redizacion persona y la seguridad; asi

como también desarrollar
potencialidades a nivel colectivo como
la integracion, la solidaridad,
pertenencia  y la  organizacion
autogestionaria.

Objetivos del proyecto
Objetivo de desarrollo general.

Contribuir en la promocion de
espacios de reflexion y accién
entre los y las adolescentes del

Area de Salud Tilaran sobre €

me oramiento de sus
condiciones de vida.

Objetivo de operacion:

Definir estrategias comunales
con la paticipacion de

diferentes actores sociales que
promuevan la actividad fisca
en los y las adolescentes en
respuesta a sus principaes
problemas y necesidades.

Objetivos de g ecucion:

1 Conformar y capacitar la
Comision  intersectorid  de
promocion de sdud como
instancia coordinadora de las
acciones de mejoramiento de la
cdidad de vida de los y las
adolescentes de la comunidad
de Cabeceras.

2. Promover en los y las
adolescentes la modificacion o
reforzamiento de
conocimientos,  précticas y
actitudes sobre la actividad
fidca como medio para €
mejoramiento de su calidad de
vida

3. Desarollar  actividades de
divulgacion a nivel comund
sobre la importancia de la
promocion de edtilos de vida
saludables y en especid de la
actividad fisica.

Etapas del proceso metodol 6gico

La promocion de la salud es e proceso
gque posbilita a las personas gercer
mayor control sobre los factores que
preservan 'y meoran la salud. Esta
perspectiva da a la sdud una
concepcion muy amplia, hasta € punto
que por un lado, € grupo y la persona
es capaz de tener aspiraciones y
satisfacer sus necesidades, y por otro
lado, enfrentar, cambiar o adaptarse a
medio ambiente. La sdud es ,por lo



tanto, no & objetivo sno la fuente de
riqueza de la vida cotidiana®

La estrategia de promocion de la salud
se basa en tres ges fundamentales,
intimamente relacionadas: la
participacion socid, la educacion para
la sadud y la comunicacion socid.
Desde esa perspectiva metodoldgica se
disefio d proceso que ha continuacién
Se expone.

1- Etapade participacion social

Objetivo: .- Conformar y capacitar la
Comision intersectorial de  promocion
de sdud como instancia coordinadora
de las acciones de mgjoramiento de la
cdidad de vida de los y las
adolescentes de la comunidad de
Cabeceras.

Principales acciones propuestas;

[- Identificacion y motivacion de los
actores sociaes involucrados en la
promocion de la sdud de los y las
adolescentes:

a- Redizacion de un inventario de
actores sociales

b- Reunibn de motivacion e
informacion

c- Conformacion de la Comisién
de Promocién de la salud de
Cabeceras.

[1- Capacitacion sobre promocion de la
sdud de los y las adolescentes:

Tdler de senshilizacion de la Situacion
de salud de los y las adolescentes en €
marco de la promocion de la salud.

[11- Organizacién para la accion:

% Diaz A, Carlos. “Compilacion de concepto
y principios de promocion delasalud”.
Asociacion Costarricense de Salud Pablica
(ASOCAP)

1- Edablecimiento de alianzas
estratégicas con organizaciones
e indituciones  cantonales,
regionales y nacionaes para €
desarrollo del proyecto.

2- Disefio de instrumentos de
Diagnégtico  inicid: CAP
REAL, entendido como €
diagnostico de los
conocimientos,  actitudes vy
précticas que tienen los y las
adolescentes sobre la
recreacion.

3- Definicion de las funciones de
la Comision de Promocion de la
Saud de Cabeceras.

2- Etapade educacion en salud

Objetivo: Promover en los y las
adolescentes la  modificacion o]
reforzamiento de Conoci mientos,
précticas y actitudes sobre la actividad
fisca como medio paa d
mejoramiento de su calidad de vida

Principales acciones propuestas:

[- ldentificaciébn de conocimientos,
précticas y actitudes de los y las
adolescentes frente a la actividad fisica
(CAPread)

I1- Investigacion de los conocimientos,
précticas y actitudes que deben tener los
adolescentes para una actividad fisica
saludables (CAP IDEAL)

[11- Determinacidn los conocimientos,
actitudes y practicas necesarias de
reforzar o modificar a partir de las
expectativas de los y las adolescentes

a- Devolucién de Resultados del
Diagnostico
b- Definicion dd CAP Factible
V- Elaboracion y gecucion de
maodul os educativos que promuevan €



intercambio de vivencias y la
incorporacion de précticas individuaes
y colectivas en la cotidianidad comunal

a- Sesionesdetrabgo dela
Comision Locd

b- Sesioneseducativas en
respuesta a necesidades de
capacitacion (minimo 10)

c- Apertura de espacios
comunales para e desarrollo de
actividades fisicas en
concordancia con expectativas
delosy las adolescentes.

V- Evaluacion de proceso y resultados

a- Al findizar cada sesion
socioeducativa
b- Al fina del proceso educativo

3- Etapade comunicacion social

Objetivo: Desarrollar actividades de
divulgacion a nivel comund sobre la
importancia de la promocién de estilos
de vida saludables y en especid de la
actividad fisica,

Principales acciones propuestas:

|- Organizacion del material
divulgativo:

a- Consecucién de materia
divulgativo
b- Disefio de mensges de
divulgacion
Il- Feria de Promocion de Estilos de
Vida Saludables

a- Planeacion ddl evento con
participacion del grupo de
adolescente

b- Desarrollo delaactivided

Resultadosdel proceso de promocién
de la salud en materia de
adolescencia

Resultados del € e de participacion
social

A- Conformacion de la Comison de
Promocion de la Salud de Cabeceras

El equipo promotor del Proyecto estuvo
conformado inicialmente por tres
personas a saber: Maria Sancho Gomez,
Trabgjadora Socid, Ministerio de
Sdud, Saritha Villegas Fernandez,
Estudiante de Pscologia de la
Universdad Latina, Marylis Mufioz
Robles, Trabgadora Socia, Area de
Sdud de Tilardn y Guillermo Rodriguez
Castro, funcionario de la Fuerza Publica
destacado en la comunidad de
Cabeceras.

Este grupo de personas asumieron las
responsabilidades  de elaborar €
diagnostico de los problemas de los y
las adolescentes de Cabeceras, disefiar
e plan de accion y promover la
conformacion de una Comisiéon Loca
de Promocion de la Salud, mediante la
divulgacion dd  Proyecto Jovenes
Comprometidos con laVida

En sesiones de trabajo redizadas en €
mes de setiembre y principios de
octubre dd 2002, se planifico €
proceso de divulgacion dd proyecto,
con la eecucion de las dSguientes
acciones:

a- Elaboracion ddl listado de
actores sociales de la
comunidad de Cabeceras (Ver
anexo de esta seccion)

b- Consecucién de loca para
reunion con actores sociales. Se
definié como lugar las
instalaciones del Colegio de
Telesecundaria.



c- Elaboraciony distribucion de
invitaciones. La entrega de
invitaciones estuvo a cargo del
Sr. Guillermo Rodriguez
Castro, de la Fuerza Publica

d- Elaboracion de agenda dela
ses6n de divulgacion.
El 10 de Octubre dd 2002, a las 2:30

p.m, se llevd a cabo la reunién con
actores sociales de Cabeceras.

Los resultados alcanzados con esta
actividad fueron:

1- Participacion de representantes del
47% del total de actores socides
convocados a la sesién de divulgacion
dd proyecto.

2- La presentacion del los resultados del
Diagnostico de los problemas que
afectan a la poblacion adolescente de
Cabecerasy € Plan de Accion disefiado
para enfrentar la problemética.

3- La conformacién de la Comision de
Promocion de la Sdud de Cabeceras, la
gue quedd iniciamente congtituida por
las siguientes personas.

- Oscar Alvarez
Gonzélez. Presidente
de Noveno Afio.
Telesecundaria

- Nedstai Sadazar
Martinez. Presidente de
Octavo afo 'y del
Gobierno Estudiantil de
Telesecundaria

- Wilberth Godinez.
Presidente de Sétimo
ano. Telesecundaria

- Jacqueline Ortega.
Docente Primaria y
representante de la
Junta Administrativa .
Telesecundaria

- AnsdmaObando
Vasguez. Educadora
Comunitaria en Salud.

- AnaGisdleVega
Carranza. Presidenta
del Patronato Escolar.
Tesorera de Escuela de
Futbol. Vicepresdenta
delaAsociacion de
Desarrollo Comundl.

- Guillermo Rodriguez
Castro. Fuerza Pdblica

En las sesiones de capacitacion que se
desarrollaron después se integraron los
adolescentes Julio Corea Loriay Anain
Corea Loria



Permanencia de los integrantes dela Comision de Promocion de la
Salud de Cabecer as de octubre 2002 a Setiembr e de 2003

Actores
Socides

Ario 2002

Ario 2003

# de participantes | Miembros
activos

Miembros
desertaron

Miembros
activos

# de participantes

Miembros
desertaron

Representantes
adol escentes

5 3

2

10 8

2

Representante
Junta Adminis.
Telesecundaria

1 1

0

1 1

0

Representante
Educadores en
sdud

Patronato
Escolar
Asociacion de
Desarrollo
Comunal.
Escuela de
Fatbol

Representante
delaFuerza
Publica

Representante
del Comité de
Sdud de
Cabeceras

TOTAL

14 12

Dd cuadro anterior se desprende las
siguientes conclusiones.

a-

En d afio 2002, d 55% de los
actores sociales participantes en
la Comision de Promocion de la
Saud de Cabeceras estuvo
integrado por  adolescentes.
Para e afio 2003, eda
representacion ascendié a un
69%.

El grupo con mayor desercién
presentada en € proceso ha
sdo @ de adolescentes. en €
ano 2002, conun 33%y en €

2003 con un 14,%. Lo anterior tuvo
como causas que para € 3 de los

adolescentes €

proyecto  no

correspondia con sus expectativas
de participacion y en uno de ellos d
tradado de centro de estudio fuera
del lugar de residencia.

C-

La Fuerza Puiblica quedd sin
representacion  cuando €
funcionario fue tradadado a
otro lugar de trabgjo.

En e afio 2003 se integré una
representante del comité de
salud de Cabeceras.




e- La Comisién de Promocién de
la Saud aument6 & nimero de
integrantes en un 55% con
relacion d afio 2002.

B- Capacitacion de la Comision de
Promocion de la Sdud de
Cabeceras.

De acuerdo con € proceso
metodologico  definido en  ©
planeamiento dd  Tdler de
Capacitacion (Ver anexo), se
abordaron los dguientes ges
teméticos:
1- Concepto de Salud
2- Concepto de
Promocion de la Salud
3- Funciones de la

Comisén de
Promocion de la Saud
4- Disefio de los

Indicadores del CAP.

C-  Organizacion del Proceso de
Diagnostico en Materia de Recreacion

Funciones de la comison de promocion
social de cabeceras

1- Coordinacion de
actividades recredtivas,

2- Auto- capacitacion para
el desarrollo socid de
losy las adolescentes.
Fomentar la
organizacion juvenil.

4- Promover la definicion
de un proyecto comunal
integral y con la
participacion de las
organizaciones.

5 Motivar la
participacion sociad de
los jovenes.

6- Redizar actividades
para recaudar fondos.

7- Buscar y negociar
recursos institucionales

con organizaciones
nacionales e
internacionales.
Disefio de€l instrumento de
diagnéstico.

Se diseid6 un d ingtrumento para €
diagnégtico de los Conocimientos,
Actitudes y Précticas de los y las
adolescentes de Cabeceras, con base en
los resultados de la definicion de
indicadores del CAP por parte de la
Comision de Promocion de la Salud y la
revison de instrumentos de recoleccion
de informacion en esta materia
disefiados por la Escudla de Ciencias
del Deporte de la Universidad Nacional
de Heredia

Aplicacion del instrumento de
diagnostico

Mediante sesiones de trabgo, los
integrantes de la Comision
sdeccionaron una muestra de 40
adolescentes de la comunidad de
Cabeceras con base en los siguientes
criterios:

- Poblacion definida: 40 adolescentes,
gue se encuentren en edades entre los
13y 18 afios de edad

- 50% hombresy 50 % mujeres.

- Dar participacion a adolescentes que
estén no estén insertos en e sistema
educativo formal.

La Comision de Promocion de la Sdud
aplicd  d instrumento de diagnostico a
38 adolescentes, de los cuales 19 (58%)
son de sexo masculino y € resto, 16
(42%) son de sexo femenino.

Por lo tanto, se aplico € instrumento a
95% de la muestra definida
anteriormente 'y aunque no se



acanzaron en su totalidad € porcentgje
definido por género, la razdn de
masculinidad acanzada fue de 14
hombres por cada mujer. Las razones
de lo anterior fue que fueron citados
convocados 50 adolescentes a puesto
de salud de Cabeceras, con € objetivo
de aplicarles la encuesta, considerando
un margen de ausentismo de 10
personas (5 hombres y 5 mujeres), por
lo que no se presentaron a la cita 6
hombresy 9 mujeres.

Como puede observarse en € gréfico
gue se expone a continuacion, las
edades con mayor representatividad en
la encuesta fueron las de 15 y 16 afios,,
en menor medida la edad de |os 18 afios
donde solo se aplicd € ingrumento a
adol escentes de sexo masculino.

Sensibilizacion sobre la importancia
delarecreacion

Se rediz6 un Tdler sobre uso dd
tiempo libre, a cargo de tres estudiantes
de Licenciatura de Ciencias del deporte
de la Universidad Naciona de Heredia

En la primera pate de evento se
reflexiond con los participantes las
diferencias entre d tiempo libre y d
tiempo nocivo. En la segunda parte se
desarrollaron  actividades recresativas
dternativas para la interiorizacion e del
concepto de calidad de vida, entendida
COmMO Vivir sanamente.

Descodificacion delosresultados del
diagnéstico

La Comision de Promocidn de la Salud
de Cabeceras andiz6 los principaes
hallazgos  dd Diagnoégtico  de
Recreacion, llegando a las siguientes
conclusiones:

Conocimientos.

a- La mayoria desconoce qué es
recreacion y su importancia,
tanto a nivel de la Comisién de
Promocion de la sdlud como de
los y las as adolescentes y
comunidad en generd.

b- Esa fdta de conocimiento
conlleva a la fata de apoyo y
de proyeccion de las
organizaciones comunales hacia
iniciativas en esta érea.

Alternativas de solucion:

- Capacitar a la Comision sobre
gué €s recreacion.

- Capacitar a los y |las
adol escentes sobre recreacion.

- Capacitar a las organizaciones
comunales sobre larecreacion a
fin de sengbilizarlos vy
comprometerlos en la
promocion de edtilos de vida
sdudables en los y las
adolescentes.

- Capacitar a la comunidad
mediante € desarrollo de Ferias
recreativas.

- Conocer la legidacion existente
en € uso de las instalaciones
recreativas.

- Indagar las razones por lo que
las instalaciones deportivas se
mantienen cerradas y proponer
aternativas para su uso.

- Promover € apoyo comuna a
la organizacion juvenil,
mediante la dfiliacién de la
Comision a la Asociacion de
Desarrollo Comund de
Cabeceras y la busgueda de
recursos financieros.



Elaboracion de un Plan de
Recreacion con Adolescentes
por pate de la Comison de
Promocion de la salud.

Actitudes:

a-

En las actividades deportivas
gue se redizan a nivel comunal
se promueve e consumo de
licor y tabaco.

En las actividades donde no hay
licor y otros, la gente dice “que

estan quemadas”.

Alternativas de solucion:
Promover actividades
recrestivas no tradicionales

como las caminatas.

Promover camparias educativas
para sensihilizar a la poblacién
comuna sobre la importancia
de no consumir licor y/o drogas
. promover la recreacion sana,
redizacion de un festival de
Tdentos que facilite € cambio
de imagen de las actividades
recreativas. Importancia de una
vida libre de drogas.

Practicas:

a-

En la comunidad existen
instalaciones para practicar €l
fatbol, pero & Comité de
Deportes no facilita su
préstamo sin que medie € pago
de una cuota

Redizar caminatas en la
comunidad puede significar un
riesgo s se practica
individudmente y en horas
avanzadas de | tarde y noche.

Los grupos juveniles que
exisen son de tipo religiosos.
Existen diferente

denominaciones religiosas lo
que ha generado divisén a
nivel comunal.

Falta de especidistas o persona
voluntario capacitado para €
fomento de actividades
artisticas.

Alternativas de solucion:

Conocer la legidacion existente
en materia de recreacion,
derechos de los y las
adolescentes, venta de licor y
tabaco, proxenetismo y otras
formas de agresion.

Indagar las razones por lo que
las instalaciones deportivas se
mantienen cerradas y proponer
dternativas para su uso.

Brindar  orientacion  sobre

drogas.

Capacitar a la Comison de
promocion de la sdud de
Cabeceras sobre Liderazgo vy
participacion Juvenil.

Promover la creacion de un
grupo juvenil.

Redlizar coordinaciones con
ingituciones y organizaciones
locales y cantonales para la
dotacion de personas
capacitadas que promuevan
actividades  artisticas como
canto, dibujo.

Solicitar
manualidades

taleres de

Redizar un inventario comuna
de personas con habilidades
artisticas-culturales, deportivas
y educativas.



Puesta en marcha de alter nativas de
accion

A- Capacitacion de la Comision de
Promocion de la Saud como
Promotores Recreativos y de la
Organizacién Juvenil:

El éxito del proceso descansa en la
participacion activa inicidmente de la
Comison de Promocidon de la saud
como facilitadora de los procesos
transformadores de la redlidad de los y
las adolescentes. De ahi que € punto
de partida posterior alafase diagnéstica
es la capacitacion de sus integrantes con
miras a que se constituyan en agentes
multiplicadores en la construccién de
espacios recreativos que promuevan
etilos de vida sdudables, en la
definicion 'y consolidacion de una
estructura organizativa conformada por
adolescentes que promueva la atencion
autogestionaria de sus necesidades y la
busgueda de la integracion de aianzas
organizativas para € meoramiento de
las condiciones de vida de éste grupo de
poblacién. En concordancia con los
resultados del diagnéstico y con € plan
de accion definido por la Comision de
Promocion de la Salud, se definieron
como é&eas de educacion-accion las
siguientes:

a Recreacion 'y  planificacion
recreativa.

b- Legidacion en materia de
adolescenciay recreacion

c- Liderazgo y Organizacion.

Cada uno de planes de capacitacion
integra acciones o tareas especificas que
permitan la puesta en marcha de
aternativas de cambio a nivel persond,
grupa y de proyeccion comuna. Con
ello se busca la promocion de espacios
de reflexion individud y colectivo que

facilite la transformacién de estilos de
vida primeramente en |los integrantes de
la comisén, de manera que se
congtituyan en agentes de cambio.

El proceso de capitacion para la accion,
no finaiza con los talleres educativos,
pues tanto , los conceptos tedricos como
las estrategias de cambio son disefiadas
en las sesiones de trabgjo que rediza la
Comision cada 15 dias.

Por lo complgo y dindmico de los
procesos educativos basados en €
interaprendizaje, 1os ges tematicos han
demandado mayor tiempo del previsto
en d plan de accion disefiado con la
Comison de Promocidon de la saud,
gemplo de lo anterior es e hecho de
gue la capacitacion sobre recreacion y
planificacion recreativa ha demandado
20 horas en lugar de 9, fueradel tiempo
que la Comision dedica d planeamiento
de acciones para € fortalecimiento del
grupo y la proyeccién comuna en esta
materia.

En cada uno de los encuentros de
capacitacion se habilitan espacios par €
desarrollo de laguna actividad que
promueva d gercicio fisco y la
relgjacion mental, con miras a que €
grupo integre en su dinamica este tipo
de actividades.

Al mes de setiembre de 2003 € ge
temédtico abordado ha sdo €& de
recreacion y planificacion recreativa
con productos importantes como €
disefio de dos planes de acciéon de la
Comision; d primero de dlos con
acciones orientadas a la modificacion
de edtilos de vida en recreacion en sus
integrantes y & segundo de ellos
orientad hacia la apertura de espacios
recreativos a nivel comund.

Una oportunidad que ha venido a
fortdecer & compromiso y la



participacion del grupo es que 4 de sus
integrantes participaron en un Congreso

En estas capacitaciones conformadas
por tres taleres la asistencia de los

Regional de Adolescentes a cargo del integrantes ha ddo la Sguiente
Programa de Atencion Integra de
Adolescencia.
Numero de Numero de Numero de Porcentgje de
Tdler integrantesdela| participantes asstencia
Comision

Taler 1 9 7 78%

Tdler2 12 10 83%

Taller 3 12 12 83%
Sintesis de logrosy limitaciones edilos de vida; tomando en

. consideracion € contexto en

Principales logros gue estan inmersos, |0s recursos
a La redlidad como punto de locdes y las potencididades y

partida del proceso. La
edtrategia de promocion de la
sdud tiene como pilar
fundamenta los resultados del
Andiss de stuacion de salud
de los y las adolescentes de la
comunidad de Cabeceras.

La participacion socia como
motor para la organizacion y
movilizacion de esfuerzos. La
conformacion de la Comision
de Promocion de la Saud de
cabeceras se constituye en una
base para la
desinditucionaizacion de los
procesos con poblacién
adolescentes.  También facilitd
la aticulacion de la redidad
social de este grupo de
poblacién a la gestion de las
organizaciones de base y la
construccion conjunta de una
respuesta concreta para la
transformacion paulatina de sus

capacidades de los propios
adolescentes.

Al respecto, existe disposicion
por parte de la Junta Directiva
de la Asociacion de Desarrollo
Integral de Cabeceras de
integrar a su estructura ala
Comison de Promocion de la
salud, asi como de participar en
conjunto en las actividades
programadas de proyeccion
comundl.

La habilitacion de espacios de
reflexién-accion como medio
para la participacion activa en
la toma de decisiones. La
participacion de los integrantes
de la Comisén de Promocién
de la sdud s ha ido
consolidando conforme avanza
el proceso, td y como puede
observarse en € Sguiente
cuadro



Tipo de participacion asumida por la Comision de Promocién
dela Salud segun actividades generales del
Proyecto Jovenes Comprometidos con la Vida

Cabeceras, Tilaran, Guanacaste

2002-2003
Actividades generdes Tipo de Observaciones
Participacion
1- Disefio del proyecto con el que se No estaba conformadala Comision. El
dioinicio a proceso Ninguna disefio estuvo a cargo de lasfacilitadoras,

con base en el andlisis de Situacion de Salud
definido con actores sociales dela
comunidad y poblacion adolescente

2- Capacitacion delaComisién en
los gjes temético Concepto Integral
delaSalud, Promocion de la salud

Asistenciaactiva

El médul o de capacitacion fue disefiado por
las facilitadoras, con metodol ogia
participativa. L os participantes mostraron
interés por laactividad y responsabilidad en
laasistencia.

3 Construccion deindicadores para
el disefio de instrumento
diagndstico sobre conocimientos,
actitudesy précticas

Creatividad e
iniciativa

Altamotivacion en el grupo, disposicion
paraaprender y socializar experienciasy

conocimientos. Compromiso individual y
grupal.

4- Disefio de instrumento de
Diagndstico

No participacion
directa

Con base en los indicadores CAP definidos
por laComisiony asesoriade la Escuelade
Ciencias del Deporte delaUNA, las
facilitadoras |o disefiaron y discutieron con
d grupo

5 Aplicacion del instrumento
diagnostico

Participaciénen la
tomade
decisiones

Alto nivel motivacién, participacion enla
definicién de laformade organizar la
recoleccion de informacion y distribucion de
responsabilidades.

6- Procesamiento de lainformacion
del Diagnéstico

No participacion

Actividad desarrollada por €l equipo de
facilitadoras.

7- Descodificacién delos
resultados del diagnéstico

Participaciénen la
tomade
decisiones

Seidentificaron las principales areas criticas,
establecieron lineas de accién y se elaboré el
plan de trabajo.

8- Capacitacion ala Comision de
Promocion de la Salud como
promotores recreativos

No participacion:
en €l disefio de los
modul os de
capacitacion

Responsabilidad asumida por el equipo de
facilitadoras

En € desarrollo
delos Talleresde
participacion :
creatividad e
iniciativa

Alto nivel de motivacion para socializar
conocimientos. Se partié de la concepcién de
losintegrantes|o que dio lugar aun
conocimiento mejorado. Compromiso
personal con latareay los objetivos de la
capacitacion. Asumieron el desarrollo de
técnicas de integracién. Con disposicion a
trabajo en equipo.




En ladefinicion
de alternativas de
accion parala
promocion de
estilosde vida
saludablesy la
puesta en marcha
de acciones
concretas:
Participacién enla
Tomade
decisiones

Alto nivel motivacional anivel personal y
grupal por mejorar sus propios estillos de
vida, mediante lafijacion de metas
individualesy colectivas. Elaboracion de un
plan derecreacion parael grupoy de
proyeccion comunal.

Principaes limitaciones

1-

Los procesos de promocion de
la salud se han recargado en €
Servicio de Trabgo Socid, ante
la fdta de compromiso
indituciona a nivel loca y por
la creencia de que los mismos
solo corresponden a  esta
disciplina

La Direccion y Administracion
del Areano seinvolucran en los
proyectos de promocion de la
sdud, lo que Ilimita €
conocimiento sobre los mismos
y por lo tanto €& apoyo
ingtitucional.

La promocion de lasaud no es
visudizada como una prioridad
anivel de Areade Salud, por lo
gue lo que se carece de
decisiones integraesy de
respuestas oportunas alos
requerimientos de estos
procesos

Escasa 0 cas nula participacion
de los EBAIS en @ desarrollo
de los proyectos de
participacion socid, lo que
reduce las posibilidades de que
estos equipos se proyecten a
nivel comuna y de participar
en laimplementacion de

acciones que den respuestas a los
principales problemas de salud

5 El recargo de funciones y las
dificiles condiciones de acceso
a l comunidad de Cabeceras
(caminos en mal estado, dgada
de la Sede del Area de Salud de
Tilarén) limitan la frecuencia y
cantidad de sesiones
socioeducativas y por ende €
avance del proyecto.




