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HOGARES COMUNITARIOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD DE LA NINEZ
EN LAS COMUNIDADES DE ALAJUELA CENTRO, ESCAZU Y MORAVIA

RESUMEN

*Gutiérrez Obregon, Yamileth
**Marin Arias, Lilliam
***Spence Arias, Maria

Con el fin de garantizar un pleno desarrollo del ser humano a través de la participacion
social y comunitaria y asi optimizar la utilizacion de los recursos y brindar servicios con
eficiencia, equidad y calidad a la poblacion infantil menor de seis afios, se plante6 el
siguiente problema de investigacion: ";Cudal es el impacto de los Hogares
Comunitarios en el Cuidado de la Salud de la Nifiez en las Comunidades de Alajuela
Centro, Escazl y Moravia?" La informacion se recolectd en 107 nifios y nifias, 15
madres comunitarias en 14 hogares comunitarios entre los meses de abril y mayo de 1999.
Los criterios a evaluar fueron: crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, actividades
recreativas programadas en los hogares comunitarios, asi como, su infraestuctura, tipo de
capacitacion recibida por la madre comunitaria relacionada con la salud.

Disefio: Prospectivo descriptivo

Resultados: De acuerdo a la clasificacion de Gomez el 23.6% de la poblacién infantil
estudiada tenia riesgo desnutricion (por debajo del percentil 90) y el 16%
sobrepeso(mayor al percentil 110 - indicador Peso/Edad). Utilizando la escala de
Waterlow, el 100% de los nifios y nifias presentaron caracteristicas eutréficas(indicadores
Peso/Talla, Talla/Edad). EI 59.8% de nifios y nifias beneficiarios del programa consumen
una cantidad inadecuada de leche. Segun el Test de Denver 1l 21.6% de los menores de
dos a cinco afios presentaron alteraciones en algunas de las areas del desarrollo; el area
mas afectada fue el lenguaje. 27.1% de los infantes no tenian seguridad social ni control
de salud. La cobertura de vacunacion en la poblacion infantil estudiada mostré cifras de
88% y un 12% mostrd vacunacion incompleta. La mayoria de los hogares comunitarios
tienen entre 5y 8 afios de funcionar. Hacinamiento en el dia por espacio fisico reducido.
Las madres comunitarias expresaron que la capacitacion la brindan durante la semana
laboral y por tanto se les dificulta asistir ya que deben atender a los menores.
Conclusiones: La salud de los nifios y nifias de los hogares comunitarios en general es
adecuada, un grupo de nifias y nifios no cuenta con la cobertura de seguridad social ni
control de salud. Las madres comunitarias son personas necesarias para brindar atencion a
los menores, no obstante, requieren de mas apoyo institucional. Las viviendas de los
hogares comunitarios cumplen con los servicios basicos; sin embargo es necesario mayor
espacio fisico para albergar a los menores.



Términos relacionados: salud, nifio, hogar comunitario, madre comunitaria.

*Méster en Enfermeria Ginecologica, Obstétrica y Perinatal. Profesora Escuela de
Enfermeria, Universidad de Costa Rica. **Licda en Salud de la Mujer y Perinatologia.
Universidad de Costa Rica. Master en Nutricion. Universidad Complutense Espafia.***
Licda en Salud de la Mujer y Perinatologia. Universidad de Costa Rica. Estudiante de la
Maestria en Salud Publica con Enfasis en Salud Sexual y Reproductiva Universidad de
Chile.

INTRODUCCION

1.1 Prefacio
A lo largo de muchas décadas Costa Rica ha avanzado en el ambito del desarrollo social,
sin embargo, la situacién econémica y social se ha visto agravada como resultado de la

adopcion de politicas de ajuste estructural aplicadas en los ultimos afios.

Esto lo demuestra los indicadores sociales como la pobreza, distribucién del ingreso,
niveles de escolaridad y salarios minimos de la poblacion, que indican que una parte muy
representativa de la poblacién costarricense continua al margen de condiciones minimas
de vida. Al mismo tiempo, se ha deteriorado la calidad de los servicios de salud y
educacidn, en el campo de la vivienda, el problema ain prevalece y se incrementa sobre

todo para los sectores pobres de la sociedad.

Por ello, se hace necesario formular y poner en marcha una estrategia dirigida a la
promocion y el desarrollo del sector social productivo, siendo el Proyecto Microempresas
para la Atencién Infantil: Hogares Comunitarios, el programa de microempresa familiar
la alternativa para la atencion de la nifiez, en el cual el Estado costarricense apoya a
familias y comunidades que deciden asumir permanente y responsablemente el desarrollo
psicolégico, fisico, social y moral de los nifios y nifias menores de siete afios

pertenecientes a familias de esa comunidad.

Este estudio corresponde a una investigacion descriptiva y prospectiva sobre ¢ Cual es el

Impacto de los Hogares Comunitarios en el Cuidado de la Salud de la Nifez en las



Comunidades de Alajuela Centro, Escazi y Moravia, durante los meses de abril y
mayo de 1999.

1.2  El problemay su importancia

La familia como unidad fundamental de la sociedad y gestora de la individualidad de sus
miembros es considerada la institucion primaria donde el nifio o nifia inicia su proceso de
socializacion y es la responsable de satisfacer las necesidades personales y colectivas de

acuerdo a las condiciones en que se desenvuelven.

Sin embargo, en los Ultimos afios la estructura familiar ha sufrido importantes cambios en
su funciéon como resultado de politicas econdmicas, sociales y religiosas. Uno de estos
cambios es la incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo para solventar las
necesidades socioecondmicas de su familia. Esta adaptacion familiar al nuevo rol que
desempefia la mujer conlleva a una disminucion del tiempo que los padres tienen
disponible para la atencion debida a sus hijos e hijas; especialmente aquellos menores de

siete afos.

En dichos casos, el Estado debe garantizar a la poblacién infantil las oportunidades para
satisfacer las necesidades de su desarrollo fisico, intelectual y emocional. De ahi la
importancia de incorporar el concepto de salud, el cual sostiene que:

“El proceso salud-enfermedad, esta determinado no solamente por
aspectos bioldgicos, sino ademas por factores sociales, econémicos,
culturales, psicoldgicos, educativos, geogréaficos y politicos, que inciden
sobre el individuo y la colectividad y dan como resultado en ellos un
estado de salud determinado™ (Villalobos, 1989: 40).

Este nuevo concepto debe incluirse en los programas de bienestar social involucrando
tanto al individuo como a grupos sociales en un estado dindmico y no estatico, ya que la
salud se debe conceptualizar desde un punto de vista de construccion social y bajo los

principios de equidad, solidaridad y universalidad



Con el fin de asistir a la poblacion infantil cuyas madres tienen que incorporarse al campo
laboral es que en 1991, surgen en Costa Rica los hogares comunitarios como una
alternativa para el cuidado y proteccion de la nifiez en edad preescolar de escasos recursos
econdmicos, cuyos padres o encargados no tienen un lugar seguro para dejar a sus hijos e

hijas durante el tiempo en que laboran, estudian o se capacitan.

El Programa Microempresas para la Atencion Infantil: Hogares Comunitarios fue
impulsado en ese mismo afio por la Ex-Primera Dama de la Republica Gloria Bejarano de
Calderén Fournier. Segun datos de la Direccion del Programa Hogares Comunitarios,
existen 455 hogares con una poblacion infantil atendida de 3770 a nivel nacional a octubre
de 1999.

Este Programa lo ejecuta el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), con la colaboracién
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Ministerio de Salud, el Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), el Ministerio de Educacion
Publica y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Patronato Nacional de la

Infancia (PANI), y se enmarca dentro del Plan Nacional de Desarrollo.

Segln el Estado de la Nacion (1999), se estima que para 1998, en Costa Rica existen
3,340,909 habitantes; de los cuales 49.8% son del sexo masculino y 50.2% son del
femenino. Asimismo, la poblacion infantil costarricense menor de seis afios (527,533
nifios y nifias) corresponde al 15.1%, siendo una cifra significativa para ser considerada,
ya que es en esta etapa donde surge la mayor cantidad de transformaciones que van a

influir en el desempefio futuro.

En cuanto a mortalidad infantil, desde el afio 1990 viene disminuyendo, hasta llegar en
1996 a una tasa de 11.8 por 1000 nacimientos, en 1997 la tasa se incrementd a 14.2 por
mil nacidos vivos. Para 1998 se registra un nuevo descenso, pues el indicador se ubica en
12.6.



Por todo lo anterior, el Profesional en Enfermeria por su formacion academica y gran
contenido social, es el personal idéneo para contribuir con enfoques innovadores de

promocion de la salud, y no el enfoque curativo que tradicionalmente ha prevalecido.

Con el fin de garantizar un pleno desarrollo del ser humano a través de la participacion
social y comunitaria y asi optimizar la utilizacién de los recursos y brindar servicios con
eficiencia, equidad y calidad a la poblacion méas vulnerable, es que se plantea el siguiente
problema de investigacion: *'¢Cudl es el impacto de los Hogares Comunitarios en el
Cuidado de la Salud de la Nifiez en las Comunidades de Alajuela Centro, Escazl y
Moravia?". Segun datos de la Direccién del Programa Hogares Comunitarios, existen
455 hogares con una poblacion infantil atendida de 3770 a nivel nacional a octubre de
1999.

1.3 Objetivos

General

Determinar el Impacto de los Hogares Comunitarios en el Cuidado de la Salud de la Nifiez
de cero a seis afios de las familias costarricenses que utilizan el servicio en las

Comunidades de Alajuela Centro, Escazt y Moravia.

Especificos

1. Evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias integrados a los Hogares
Comunitarios.

2. Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias en los Hogares Comunitarios a través
de medidas antropométricas.

3. ldentificar el tipo de capacitacion recibida por la madre comunitaria relacionada con la
salud.

4. Analizar las condiciones fisicas, higiénicas y ambientales de los hogares comunitarios
que repercuten en la salud de los nifios y nifias.

5. Identificar las actividades recreativas, formativas y educativas programadas en los

hogares comunitarios con el fin de determinar el desarrollo integral de la nifiez.



MARCO CONCEPTUAL

Se seleccionaron los siguientes temas:

2.1  Familia: segun la Constitucion Politica, en su articulo 51“elemento natural y
fundamento de la sociedad”.

2.2 Concepto de Salud desde un punto de vista de construccion social

2.3 Atencion integral de nifio y nifia, dirigidos especialmente a aquellos menores de
siete afios.

2.4  Crecimiento y desarrollo del ser humano.

25 Madre Comunitaria.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1  Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion descriptiva debido a que comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y prospectiva ya que

se “registra la informacion segun van ocurriendo los fendmenos” (Canales, 1994: 135).

3.2  Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion escogida en la presente investigacion comprende a todos aquellos nifios y
nifias que asistieron a los Hogares Comunitarios de Alajuela Centro, Escazl y Moravia de

abril a mayo de 1999.

Muestra
La muestra es no probabilistica porque no se aplicaron criterios estadisticos para su

seleccién y estuvo constituida tal y como se observa a continuacién:



N° de Hogares

Comunitarios

Alajuela Centro 5 32
Escazu 7 46
Moravia 3 29
TOTAL 15 107

Los datos anteriores muestran que se estudiaron un total de 15 hogares comunitarios con
107 nifios y nifias. Escazl cuenta con el mayor nimero de hogares comunitarios (7) para
un total de 46 menores, seguido por por Alajuela Centro (5) con 32 infantes y Moravia (3)

con 29 nifios y nifas.

3.3 Variables: Definicion — Operacionalizacion
Definicion
Hogares Comunitarios: Programa de desarrollo humano y social cuyo eje fundamental es

la infancia de 0 a 6 afios.

Operacionalizacion

Estrategia de atencion integral dirigida a nifios de 0 a 6 afios cuya asistencia esta brindada

por una madre comunitaria.

Dimensiones

Infraestructura

Madre comunitaria

Indicadores de Infraestructura

Tiempo de existencia del hogar comunitario
NUmero de nifios y nifias inscritos
Localizacion geografica

Numero de personas que habitan la vivienda
Techo de la vivienda



Paredes

Tipo y estado del piso

Ventilacion

lluminacién

Espacio libre

Estado sanitario de la vivienda
Electrodomésticos

Focos de contaminacion ambiental

Indicadores Madre Comunitaria

Edad

Estado conyugal

Escolaridad

Capacitacion en salud

Opinion sobre los hogares comunitarios
Nivel de salud

Relaciones interpersonales
Funcionalidad de la familia

Conceptualizacion

Cuidado de la salud de la nifiez: Atencién que se brinda para favorecer un estado de

bienestar fisico, mental y social a la persona.

Operacionalizacion

Asistencia que se presta a un individuo o grupo de individuos desde su nacimiento hasta
los seis afios para fomentar un equilibrio entre las diferentes dimensiones de su
crecimiento y desarrollo.

Dimensiones

Crecimiento

Desarrollo

Hébitos de higiene y nutricién
Salud del nifio

Indicadores Crecimiento

Edad
Sexo
Talla
Peso



Indicadores Desarrollo

Motora gruesa
Motora fina
Lenguaje
Personal social

Indicadores Salud del Nifio

Condicidn del nifio y nifia

Duracion del nifio y nifia en el hogar comunitario
Permanencia del nifio y nifia en el hogar comunitario
Estancia del nifio y nifia en el hogar comunitario
Vacunacion

Indicadores Habitos de higiene y nutricion

Higiene fisica
Alimentacién
Descanso
Recreacion

3.3.1 Recoleccion de los datos
Para la recoleccion de los datos se utilizaron:
e Entrevista estructurada
e Observacion no participante
e Graficas de talla 'y peso(NCHS), recomendados por la OPS/OMS
e Testde Denver Il (DDST)
e Valoracion fisica

e Apgar Familiar

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS
La discusidn de los resultados se presentara en tres partes. La primera corresponde a datos
relacionados con la madre comunitaria, la segunda a la infraestructura del hogar

comunitario y la tercera a la salud del nifio y la nifia.
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Madre Comunitaria

La creacion del Programa de “Microempresas para la Atencion Infantil: Hogares
Comunitarios” en 1991, ha servido como solucion positiva para que las mujeres se
incorporen a la poblacién econdmicamente activa mediante su trabajo autogestionario

como madres comunitarias.

La posibilidad de trabajar como madres comunitarias no solo representa una fuente de
ingresos para muchas mujeres, sino también les ofrece la oportunidad de recibir
capacitacion y desarrollar capacidades de administracion y liderazgo, lo que representa un

fortalecimiento de la autoestima.

Sin embargo, los datos reflejan que las madres comunitarias en su mayoria tienen una
jornada laboral mayor a las ocho horas y se puede extender hasta las quince horas diarias.
Al respecto, estas mujeres no disponen de tiempo libre que podrian dedicar a su
recreacion, descanso o compartir con los otros miembros de su familia. Aunque el
Programa Hogares Comunitarios considera los sdbados y domingos como dias de descanso
o tiempo libre, en la realidad las madres comunitarias utilizan estos dias para hacer las

compras de alimentos y aseo de su vivienda.

Cabe destacar que en muchos casos las madres comunitarias reciben apoyo de un familiar
para el cuidado de los nifios y nifios diariamente. En otros casos, algunas de ellas han
necesitado contratar a personas para que se encarguen de la cocina y limpieza del hogar y

asi poder ellas atender a los menores.

Infraestructura del Hogar Comunitario

El presente estudio revel6 que de los 14 hogares comunitarios, nueve tienen entre cinco y
ocho afios de existir por lo que la atencion infantil no es nueva para ellos. Asimismo, las

investigadoras pudieron determinar que 12 de los hogares comunitarios cumplen con una
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infraestructura satisfactoria y que todos cuentan con una buena disponibilidad de servicios

basicos.

Sin embargo, hay dos hogares que no cuentan con buena iluminacién, ventilacién ni

condiciones higiénicas, requisitos estipulados por el Reglamento general del Programa.

Cuidado de la salud del Nifio y la Nifia

De acuerdo a los datos recopilados en los hogares comunitarios estudiados, 104 nifios y
nifias son menores de nacionalidad costarricense y tres son de nacionalidad nicaraguense.
Sin embargo, 36 de ellos son hijos e hijas, nacidos en Costa Rica, de padres
centroamericanos, de los cuales 35 son nicaraguenses y una salvadorefia. A ello debera
sumarsele tres menores nicaragienses de nacimiento lo que da como resultado 39 infantes

que son producto de las migraciones.

Esto evidencia una tendencia del migrante nicaragiiense hacia el uso institucionalizado del
modelo de atencion, ya que lo ven como una alternativa, para tener a sus hijos e hijas en
un lugar seguro mientras ellas y ellos laboran. Las madres comunitarias refieren que a
pesar de que los patrones de crianza difieren en ambos paises, esto no ha obstaculizado la
integracion de estos nifios y niflas de una manera Optima al ambiente del hogar

comunitario y a la familia sustituta que les ofrece el servicio.

De los nifios y nifias del estudio que utilizan los Hogares Comunitarios, el 16.9% estan en
el grupo etareo de cero a dos afios. Si la norma estatuida indica que ningin Hogar
Comunitario debera tener mas de dos nifios y nifias que cubran ese rango, la mayoria de
los 14 hogares comunitarios estudiados la cumplen. Sin embargo, en el caso de Escazl la
edad mas frecuente (moda) fue de 11 meses en un total de 46 nifios y nifias; lo que denota

la necesidad de nuevos hogares comunitarios en esa comunidad.

El 81.3% del total de la poblacién de hogares comunitarios esta entre los dos y seis afos.
Asimismo durante el estudio, se detectaron casos especiales de nifios que ameritaron

intervencion por parte de las investigadoras, realizdndose las coordinaciones respectivas
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dentro del proceso, con el Instituto de Mixto de Ayuda Social para que se permitiera a un
nifio y una nifia en edad escolar (hermanos) continuar en un hogar comunitario, debido a
razones de indole familiar y econdémico; poniendo en evidencia la flexibilidad del
programa Microempresarial de Hogares Comunitarios, al aceptar nifios y nifias en

situaciones especiales.

Con respecto al estado nutricional de la poblacion infantil de los hogares comunitarios
estudiados, se utilizaron las clasificaciones de Waterlow y Gémez con el fin de conjugar el

peso, talla y edad, y asi obtener mejores resultados.

De acuerdo a la clasificacion de Gomez el 23.6% de la poblacién infantil estudiada tenia
riesgo de bajo peso para la edad (por debajo del percentil 90) y el 16% sobrepeso (mayor

al percentil 110).

Es importante atender a esta poblacion en riesgo de manera que llenando las necesidades
basicas por medio del control y seguimiento estricto y permanente de la alimentacion, la
proteccion de la salud, el apoyo y el estimulo cognitivo y atencién y apoyo a las madres,
tanto comunitarias como bioldgicas, se puede lograr disminuir la aparicion de

desnutricion.

Utilizando la escala de Waterlow, la investigacion arrojo que la totalidad de los nifios y
nifias son eutroficos o normales. La aplicacién de la tabla de Waterlow no sélo es
conveniente por el uso de los indicadores Peso/Talla y Talla/Edad sino que posibilita,
maximizar la talla como referente indicador de cambios y establecer un diagnostico

oportuno y seguimiento adecuado a los nifios y nifias con algun tipo de problema o riesgo.

En los Hogares Comunitarios estudiados, el 96% de los nifios y nifias tienen una
alimentacion adecuada, lo que denota que las madres comunitarias poseen conocimientos
basicos sobre una alimentacion equilibrada, de tal manera, pueden satisfacer los

requerimientos nutricionales de los menores.
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La investigacion evidencio que el 59.8% de nifios y nifias beneficiarios del programa
consumen una cantidad inadecuada de leche durante su permanencia en el Hogar
Comunitario. Las madres comunitarias explican dicha situacion, diciendo que los

responsables de los nifios y nifias no aportan la leche por falta de recursos econémicos.

Otro aspecto particular e indispensable del ser humano, es el desarrollo psicomotor. En los
resultados arrojadas por el Test de Denver 1l se evidencid que existe un 21.6% de nifios y
nifias que tienen algdn tipo de retraso en su desarrollo psicomotor, siendo el area del

lenguaje (19.8%) y el grupo de dos a cinco afios (19.8%) los mas afectados.

Aunque solo un caso presentd retardo en el desarrollo psicomotor (2 o mas areas
afectadas), es importante destacar que 21 nifios y nifias mostraron retraso en el lenguaje.
De estos, 11 nifios y nifias tiene menos de 6 meses de estar en el hogar comunitario y 18

permanecen diariamente 8 horas y mas en él.

Segun se observo durante la investigacion, solamente tres madres comunitarias (las dos de
los hogares de Moravia y una de los hogares de Alajuela Centro) cumplen con la rutina
diaria de estimulacién del lenguaje, que consiste en juegos, canciones, rondas, entre otras

actividades.

De acuerdo a los datos recopilados en los hogares comunitarios estudiados, el 45.8% de
los nifios y nifias en su condicion de asegurado todos reciben control de salud y el 54.2%
no tienen ningun control de salud, de ellos el 27.1% si estan asegurados y el otro 27.1% no
lo estan. El 27.1% de infantes que no son asegurados y a la vez no tienen control de salud
demuestra que existe una cantidad importante de nifios y nifias desprotegidos de la

seguridad social.

Con respecto al esquema de vacunacion de los infantes de los Hogares Comunitarios, los
datos se tomaron directamente del carnet de salud, basados en el esquema propuesto por el
Ministerio de Salud. La cobertura de vacunacién en la poblacién estudiada mostré cifras

de 88% y un 12% de los nifios y nifias de los hogares comunitarios no acceden a su
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derecho de vacunacion. El estudio evidencioé que 10 de los nifios y nifias con vacunacion

incompleta son hijos e hijas de padres nicaraglienses.

El Reglamento del Programa Hogares Comunitarios, establece dentro de la aplicacion de
rutinas de los hogares comunitarios una hora dedicada al descanso. Sin embargo, segun las
observaciones realizadas por las investigadoras, de los 107 nifios y nifias solamente siete

no tenian descanso y eran mayores de seis afios.

En el caso de la recreacion, el total de nifios y nifias evaluados tienen una adecuada
recreacion, ya que en estos espacios los menores cantan, juegan bola, pintan, bailan o

realizan rondas, es decir actividades cotidianas con que la nifiez se divierte.

Otro aspecto importante de considerar es la valoracion fisica la cual permite detectar
precozmente alteraciones fisicas en el nifio y nifia. Entre los problemas de salud mas
frecuentes encontrados fueron: las caries dentales en 36 nifios y nifias, cinco presentaban
Pediculosis, linfadenitis asociada a cuadros infecciosos (gripe) en cuatro menores, cuatro
casos con micosis a nivel de pies, un caso de acortamiento del miembro inferior derecho y
un caso de Escoliosis. Algunos ameritaron las referencias al Area de Salud, Clinica

Periférica o al servicio de salud correspondiente.

Asimismo, se notd la poca participacion de los EBAIS, Area de salud o Clinicas
responsables de los Hogares Comunitarios estudiados ya que a pesar de que estas
instituciones, principalmente los EBAIS, tienen como uno de sus escenarios el educativo,
que contempla los hogares comunitarios, la atencion integral de salud de los menores no se

lleva a cabo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

= Los Hogares Comunitarios estudiados tienen entre tres y ocho afios de existencia lo que
significa estabilidad para la comunidad, ya que los padres o encargados cuentan con un

lugar seguro donde dejar a sus hijos e hijas mientras trabajan, estudian o se capacitan.
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= El Programa “Microempresas para la Atencion Infantil: Hogares Comunitarios” ha
permitido que algunas mujeres se incorporen a la fuerza laboral y de esa manera asegurar
una fuente de ingresos econdmicos que les brinde seguridad a ella y a su familia, ademas
beneficia a personas nacionales y extranjeras.

= Aunque la finalidad inicial del Programa Hogares Comunitarios era la participacion
familiar en la atencion infantil, se encontraron hogares en que la funcionalidad familiar se
ha visto alterada por la apertura de los mismos, lo que implica a la madre comunitaria
realizar una doble jornada, pues debe administrar dos hogares, el comunitario y el propio.
Esto limita el tiempo para su autocuidado, descanso y recreacion.

= Aungue las madres comunitarias han recibido capacitacion sobre temas relacionados con
la atencion a la nifiez, existe un manejo mas teodrico que practico de la misma.

= Una mayoria de madres comunitarias se sienten molestas y desanimadas por el poco
apoyo que les brinda el IMAS ya que existe ausencia de préstamos para vivienda, escasez
de material didactico y expresan que el subsidio es insuficiente para cada menor inscrito
en el programa.

= La mayoria de los hogares comunitarios cuentan con un espacio fisico limitado, debido a
gue son viviendas de interés social, lo que puede repercutir negativamente en el desarrollo
de la nifiez y a su vez crea una condicién de hacinamiento durante el dia.

= En la mitad de las familias de los nifios y nifias que asisten a los hogares comunitarios la

madre es jefa de hogar.

5.2 Recomendaciones

= Impulsar los comités de padres o encargados de los nifios y nifias beneficiarios del
programa mediante reuniones que permitan el planeamiento de actividades que
favorezcan el desarrollo de los menores seguin sus necesidades y a la vez apoyar a la
madre comunitaria en sus quehaceres diarios, ya que el trabajo en equipo puede
garantizar la continuidad del programa.

= Fomentar el conocimiento y manejo de técnicas practicas y sencillas de planeacion de

las actividades como por ejemplo cantar, contar cuentos, dibujar y pintar, entre otros,
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en las familias comunitarias para que los menores acrecienten sus destrezas
psicomotrices y asi poder favorecer su desarrollo integral.

= Es necesario implementar estrategias para el control y evaluacién continua de los
hogares comunitarios a través de la reactivacion de la capacitacion a las personas
responsables de supervisar estos lugares, en donde se elaboren listas de cotejo que
puedan asegurar la presencia de una adecuada infraestructura e higiene de las
viviendas, y por ende el adecuado funcionamiento del hogar comunitario.

= Es importante que el Equipo Basico de Atencion Primaria contemple y cumpla con la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad y no so6lo se limite a la
realizacién de acciones curativas ya que la atencion integral de salud no es
simplemente atender a las “personas enfermas” sino promover poblaciones saludables.

= Realizar una integracion docencia-servicio aprovechando el recurso de los programas
de Trabajo Comunal Universitario que ofrece la Universidad de Costa Rica y que
contemple estudiantes de afios avanzados en carreras como Trabajo Social, Psicologia,

Enfermeria, Nutricion, Educacion, Educacion Fisica.
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