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Atenas es el cantón #5 de la p~ovincia de Alajuela y está

ubicado en la Región Occidental del Valle Cent~al. Ocupa una

á~ea de 127.3 km2.

los dife~entes establecimientos de salud dispe~sos en todo el

cantón como son: Consulto~ios Comunales, Puestos de Salud.

CEN-CINAI, Clínicas Odontológicas, Unidades Móviles Médicas y

de Odontología, Clínica de Segu~o Social y Cent~o de Salud.



RESEÑA HISTORICA

La región del valle de Río Grande estaba comprendida

dentro del grupo cultural de huétares, que era el mayor de

n~estro territorio, característico por su trabajo en piedra.

El prl.mer español que ....ecorrl.ó e~ "t2r-¡--:' torio conocido hoy

decomo Atenas fue Antonio Alvarez Pereira, sargento mayor

la expedición de Caballón, quien recorrió la región desde el

valle del Río Brande hasta los Montes del Aguacate. Llevaba

además el objetivo de combatir el Cacique Garabito, gran

hostigador de los españoles. Era Garabito el jefe principal

de la Región Occidental del Reino Huetar,

Mateo.

cuyo asiento

estaba cerca de donde hoy está San A él rendían

vasallaje los pocos indígenas

Ríos Grande, Cacao, y Cajón.

Se dedicaban especialmente

que habitaban a orillas de los

a la agricultura del maíz y

frijoles, algunos tubérculos como la yuca, también el tabaco

y toda clase de frutas entre ellas zapotes, guayabos y

aguacate:..:, Para esto oe v

estacones de madera como macanas.

Por su parte los españoles transitaron por territorio

ateniense

carretera

sin fundar ningún pueblo. Se presume que la

nacional que hoy une este cantón con Alajuela y

Saíl ¡;¡ateo, iU2 la vereda por doncie "tr.:lr.c::ii:"rDn.

Los primeros pobladores procedentes de los valles de

Heredia y Alajuela y de las ciudades de San José y Cartago,
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se dedicaron a la agricultura y comenzaron desde 1815 a

denunciar las tierras comprendidas entre en Río Grande y las

das del Monte del Aguacate, el oeste, y las

la Cordillera Volcánica Central, al norte.

estribaciones

Después de los c..ienuncios de terreno, los vecinos

sintieron la necesidad de eregirse en población, por lo que

se presentaron al Poder Legislativo para solicitarlo; y así

cumplir con sus deberes sin necesidad de trasladarse a

Alajuela.

Siendo jefe de estado Don José Rafael de Gallegos,

quién acogió con simpatía la solicitud, lo recomendó al

Congreso Nacional

población.

dándole el nombre de Atenas a la nueva

Bajo la administración del doctor José María Castro

Madriz, mediante

de 1968,

el decreto ejecutivo # 30 del 7 de Agosto

creado Atenas como quinto cantón de lafue

Provincia de Alajuela.

La Nunicipalidad se instaló el Diciembre

1876, contando con la ayuda del gobierno.

El permiso de usar los terrenos que luego podían

reducirse a dominio particular hizo posible que gran

cantidad de familias se instalaran en los mejores sitios del

can tú;" agrupándose en cada uno de los ..¡ueluego

distritos. con su ermita, agencias de policía, escuelas y

todas las demás necesidades indispensables en la formación
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de los pueblos.

::n cuanto a la salud, en 1888 llegó al cantón el primer

~ ~ de parte del Ministerio de Salud.

1935 las enfermedades más frecuentes eran las

digestivas, como las diarreas. Como medida preventiva se

instalaron las primeras letrinas higiénicas, a la vez que se

solicitó los servicios de un Microscopista y medicinas para

la curación de los parásitos intestinales.

Surgió luego la idea de dedicar una casa para enfermos

necesitados, construyéndose una vivienda comunal con el

nombre de Casa del Refugio, la que se convirtió en un

problema social por la cantidad de personas que albergaba.

Era un foco de infecciones y enfermedades por lo que a

solicitud de los vecinos fue demolida.

Antes de crearse el edificio del actual Centro de Salud

se utilizaron para ese objeto diversos locales.

colaboraron a¡-duamen te para lograr adqui ri¡-

Muchas

pueblo

Unidad

perSClna"'i interesadas en la salud y prote ccí óri del

Sanitaria cuyo nombre lleva hoy el Centro de Salud.

Para la construcción de la maternidad y unidad

sanitaria fue necesario esperar algún tiempo para que la

ayuda del gobierno se hiciera efectiva.

El presidente González Víquez donó en ':'::-2.9 el

para su construcción.

Al otorgar el permiso y ayuda necesaria para la
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construcción de Unidades Sanitarias en el país, el

Ministerio de Salud con su ministro de salud Dr. Mario

además elL Ján, colocó a Atenas en

biliario necesario. Fue

prl.mer

así qUE

lugar, dando

en 1944 se inaguró la

,naternidad.

Un médico muy estimado en esa época fue el Dr.

Guillermo Lejaza, quien dirigió la Unidad Sanitaria de 1940

a 1945. Durante su administración se estableció el servicio

de recolección de basura dos veces por semana y se elaboró

un reglamento para el suministro de medicinas y otros

artículos para los pobres.

En 1961 por ser la desnutrición un problema prioritario

en Atenas, se formó el primer Comité de Nutrición, y con

ayuda de la Municipalidad ese mismo año comenzó a funcionar

el primer CEN de Atenas.

En 1973 se inició la construcción del Nuevo Centro de

Sal'Jd,

sienda

q~S? fUE> inaugurado en 1974. el mismo año,

el Dr. Germán Weinstok, Ministro fue

demolida la Antigua Maternidad; acción que ha molestado a

muchos vecinos que vieron nacer sus hijos o nietos en ésta.

A partir de 1968 con ayuda de la comunidad se

iniciaron las consultas médicas y de enfermería a escuelas y

caseríos del cantón, dando medicina tan to ~,-eventl.va como

curativa.

En 1969 se inaugura la clínica del Seguro Social,
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pasando la consulta de mo~bilidad al Segu~o.

~n 1978 a ~aíz de los p~og~amas de extensión de

:u~a nacie~on t~es Puestos de Salud Ru~al que son:

:epcion, Ba~~io San José, y Ea~~io Jesús y en 1988 el

Puesto de Salud de Altos de Na~anjo.

Otros Servicios

a-Se~vicio de Agua:

Los p~ime~os habitantes construyeron sus propios pozos

y otros construían sus casas en las márgenes del río para

evitar trabajo. Para iniciar la primera cañería se hizo

necesario la ayuda de la Municipalidad y del Gobierno. El

trabajo se inició en 1911, pero luego se p~esentaron

defectos que no se ajustaban a las necesidades del aumento

de la población, además que el agua no era muy potable.

Pero ya en el año 1952 se hizo un tanque para clorinación

gracias al
\,

Servicio Coope~ativo Inter-Americano de la Salud

p'Jr. l i c a ,

b-Servicio de Electricidad:

El 14 de enero de 1915 se completó la instalación del

alumbrado público con electricidad, lográndose en 1930 un

contrato con la Compañía Nacional de Electrific~ción, la

cual prestó los servicios al Cantón por mucho tiempo. Hoy

pertenece al ICE el servicio local de electrici~ad.

c-La Educación:

La educación puede considerarse como uno de los más

6



grandes intereses del pueblo de Atenas. La mayoría de los

padres de familia comprendían que la mejor herencia para sus

~Jos '?ra brindar les una educación suficiente que lQS

capacitara para ocupar un lugar noble y satisfactorio en la

Comunidad o darles una profesión que les asegurara un

porvenir. Esta razón explica el

que tiene en la actualidad el

bajo nivel de analfabetismo

Cantón. El primer edificio

escolar fue construido desde 1879 Y empezó a funcionar como

una escuela de niños. Más adelante hubo otra para varones.

La labor de la Municipalidad fue muy destacada a favor

de la educación. Intervenía en los nombramientos de

maestros, conseguía útiles y mobiliario con la ayuda del

Gobierno Central y fijaba las fechas

premios a los mejores estudiantes.

para exámenes otorgando

En el año 1953 se construye la Escuela Central de

Atenas que ur.ifica la Escuela de Varones y la dr- ~iñas.

~l Liceo c.!¿ Atenas funciona desde 1953, y fUE creado

por decreto #10 del 27 de Diciembre de 1952. Hoy constituye

el Liceo una gran institución educativa del Cantón y cuenta

con buen prestigio en el país, gracias a la responsabilidad

y cariño de valiosos elementos que con su saber y ciencia lo

~an engrand~cido.

d-Banca:

En 1940, inician las labores del Banco Nacional como

una Junta Rural de Crédito Agrícola. Esto como respuesta a
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necesidades de crédito al sector Agropecuario

En 1955 se convierte en

servicios

préstamos.

\

como

del Cantón.

Agencia Bancaria, cumpliendo así los

transferencia, cobrar'zas,

8
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TUBERCULOSIS

La Tuberculosis, enfermedad infecto-contagiosa,

producida por el Nycelateriun Tuberculosis, variedad honinis

he; .do durante el tiempo un flagelo que ha cobrado a las

'--.I.::iedades.

Cantidad de Víctimas:

Es entre las enfermedades de aparato respiratorio una

de las más estudiadas, sin embargo en la práctica aún no se

consigue su total erradicación; por el contrario en los

últimos años su incidencia tiende a aumentar. Aunque se

dispone de quimioterapices, que permiten la curación de casi

el 1001. de los enfermos, continúa siendo un problema

sanitario.

Considerando su patogenis debemos decir que está

comandada por las acciones agresivas del Nycolacteriun

Tuberculosis y por la respuesta del organismo humano; por lo

tanto para que exista enfermedad debe hacer concordancia

: °r....... r(")ÍI ,'\Jtencia 1 ag:~es:"'I"'"v,

organismo humano predispuesto. Analizando el cuaLiro

anterior vemos que son muchos los elementos que se conjugan

para tener un ser enfermo y en muchos de ellos se puede

actuar profilácticamente. Dentro de los factores del

:;umar.n, tenemos la resistencia que puede ser

natural o adquirida en nuestro pa.i.s, se estl.mula la

resistencia adquirida vacunando con BCG a todo niño recién
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nacido, actividad que debe~ía cub~i~ el 1001..

Po~ ot~o lado ent~e los facto~es decencadentes que si

bien es cie~to no son dete~minantes, es mucho lo que se

puede hace~ educación lucha cont~a el alcoholismo, higiene,

etc. po~ último la puesta en p~áctica de la quimiop~ofilaxis

que bien cla~a tiene finalidad. Disminui~ el ~iesgo de

infección, enfe~ma~ o mo~i~ po~ Tube~culosis.

CASOS REGISTRADOS DE T.B.C. AÑO 1988
Nacional = 140 Región Cent~al No~te = 31 Atenas = 1
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PERSONALIDADES QUE SE HAN DESTACADO

D~. Julio Césa~ Ova~es:

O~iundo de Atenas, tuvo una deseada vida de estudiante

y luego como médico especialista en de~matologia. Magnificc

p~ofeso~ del Liceo de Costa Rica y Di~ecto~ de la Escuela de

de

Hospital

Sección

San Juan de DiosEnfe~me~ia. Siendo médico del

p~opulsó la fundación la de De~matologia;

poste~io~mente

Segu~o Social.

Conocidos y sin

fue di~ecto~ de los se~vicios médicos del

pa~ fue~on las actividades que llevó a

cabo en el mejo~amiento del Asilo las Me~cedes ya que al

toma~ su di~ección empezó su ~eacondicionamiento, con este

b~illó la espe~anza pa~a centena~es de nefe~mos de lep~a.

Fue di~ecto~ del Se~vicio Nacional de Elect~icidad

donde tuvo una g~an actuación. Fue pa~te de la di~ectiva

del Sanato~io Ca~los Du~án donde con ot~as pe~sonalidades,

dió -':-1 apo~te en p~o de la lucha con t ra la tube~culosi~:;.

:.2~~p~"aocupación ;:;,,~o t ros p ro b Lema e pú b licos lo 1~2Vó ::.

la municipalidad de San José; de la cual fue miemb~o de la

Comisión de Sanidad y Municipe. Su conocimiento, su celo

por' la medicina y su don de gente le hicie~on p~esente en

nume~osas actividades de ca~ácte~ inte~nacional como

i¡-.t2:'";:ambiosy confe~encias, asi como ro~ma~

parte de p~estigiosas asociaciones médicas.

Don Julio como lo llama~on sus pacientes, dio todo
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cuanto estuvo a su alcance, desde una receta a un pobre

necesitado, hasta arriesgarse ha pagar con su vida alguna

.adia como sucedió en Solana el año de su graduación cuando

por un epidemia fatal de insuficienza y cuya

el titulo de "Comendado de Italia",

gobierno Italiano

posteriormente se

conparticipación fue condecorada por ~l

distinguió con el nombramiento de Socio Permanente de

le

la

Cruz Roja de Italia.

En su pueblo natal, acudia a su consultorio los fines

de semana por el que desfilaban gentes de Atenas y de otros

cantones muchos de los cuales recibian recetas y

medicamentos por la módica suma de un "gracias Don Julio".

Abel Rodriguez Vargas:

Ateniense de nacimiento, es un reconocido lider comunal

que ha dedicado su tiempo y esfuerzo a mejorar varios

aspectos de la vida en el Cantón de Atenas.

promovi.do la construcción del actual Ce'l c.r-o de

Salud, ',1 ¡."1 Casa del Méd~co y es el benefactor o pr~sidEnte

de la Junta del Hogar de Ancianos de Atenas y se ha

esforzado tanto que este Hogar es uno de los mejores de

Costa Rica tanto por el aspecto fisico, como por la atención

que se da. Don Abel tiene participación activa en

Cc.;mu;'oi , Colegio de Atenas, Escuela

Ccmité de Deportes, Comité de Fiestas Civicas.

También son apreciados sus conocimientos en fracturas
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"huesos" en general y curar.derismo (naturalista).

A pesar de no tener entrenamiento formal en esta área,

a destacado a nivel nacional y es buscado por gentes de

todas partes sea para que les cure a e 11os, o algún

animal que está lesionado.

La parada de buses para ir a la casa de don Abel la

pusieron como apodo "Esquina Hospital México".

Froilan BolañosQuesada:

Ocupó en varios gobiernos numerosos puestos políticos

desde donde aportó gran cantidad de ayuda al Cantón, así

como ocupar otros cargos desde los cuales favorecía

de diversos sectore¿ de este lugar.

dinero

En 1947 la Enciclopedia Biográfica Mundial editada en

New York, solicitó su biografía la cual salió incluida en la

cuarta edición correspondiente al año 1948; y después en

1949 en la Academia Cultural Adriática con sede en Milán

(Italia) lo invita a formar parte de la misma como miembro

de honor. Muchos de los hechos nacionales menciona~~Y

esta reseña y el valioso aporte de muchas personas

nombradas, hicieron

grado de progreso,

notable el desarrollo económico y alto

así es como el 23 de Julio de 1918 en

artículo único, darle a la villa de Atenas el título de

ciudad, lo que r&compensa la labor realizada de un e '\ ~-::-;¡

forma de tantas personas.
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Presb:í.tero Ricardo Rodr:í.guez Elizondo: (Cura Párroco de

Atenas, 1892-1918) .

Muy poco tiempo después de ordenado vino a ocupar el

cuido de Atenas, donde fue muy querido y sirvió has::d su

muerte lleno de los mejores deseos de ayuda a sus

filigreses.

de derramar

Murió el 31 de Mayo de 1918, después de 25 años

alegria y bienestar, hoy sus restos reposan el

al iglesia que el promovió construir y en cuyo trabajo

participó activamente.

Doña Marta Mirambel:

Fue una distinguida eduacadora y escritora, autora de

algunos de los himnos del Cantón. Su vida la dedicó de

lleno a la Escuela Central de Atenas, dando como producto

gran cantidad de profesionales.

Don Rafael Angel Fonseca:

Gran educador al servicio de la comunidad. Destacado

en el campo de la música. Fue director je la Filarmonia de

Atenas,

música

maestro de la Escuela Central y compositor de la

de los himnos de Atenas y de la música folklórica de

Atenas. Cosechó grandes músicon en este Cantón.

Don Juan de Dios Umaña:

Ciudadano

Farmacéutico de

Cantón y en poco

Veló por la salud

josefinLJ. Casado c or: una ateniense.

profesión que logró identificarse con este

tiempo se ganó el cariño de los atenienses.

de los ciudadanos de este lugar y ayudó a
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los más necesitados en momentos en que los servicios de4

salud en el Cantón eran mínimos; así como los medios de

~cación.

Oriunda de Curridabat, San José, doña Maruja llegó a

Atenas en el año 1960, recién graduada de la Escuela de

Enfermería.

Aquí se casó y crió a su familia, al mismo tiempo que

se iba ganando la confianza y los corazones de los

atenienses.

Marujita como cariñosamente la llaman, es una

personalidad muy especial, su responsabilidad y su

dediciación al trabajo han hecho que se le busque primero a

ella en muchos casos para pedirle su consejo antes de acudir

al médico o a un servicio hospitalario.

El horario de trabajo de Doña Maruja son las 24 horas

ella siemore allí cuancr> r:!nnde Sp le

necesite.

Gran entusiasta de educar al Pueblo en materia de

salud, continuamente organiza grupos y clubes (Club de

Madres, Club de Diabéticos, Club de Educación Integral del

N.i.;:;o~ Responsables de Salud, Cursos Pre-Matrimoniales,

Educación Sexual en Escuela y Colegios).

Actualmente es la Enfermera Jefe del Centro de Salud de

Atenas.
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Deyani~a Chavez viuda de Sánchez:

Ateniense de nacimiento, viuda del seño~ Juvenal

Sánchez Rojas dest~cado colaborador del p~og~eso de Atenas.

Doña Deyani~a t~e¡-,e t:!"'apa~ticipación muy activa en

dife~entes grupos de la Comunidad tales como: El Pat~onato

de la Escuela y el Hogar de Ancianos. También fo~mó pa~te

por muchos años.del Comité de Salud de Atenas.

Muy amiga de ayuda~ a los estudiantes de escasos

~ecu~sos que muest~an aptitudes pa~a segui~ sus estudios

siemp~e exigiéndoles la misma ~esponsabilidad que ella

demuest~a constantemente.

También ha colaborado en las asociaciones de Ganade~ia

a nivel nacional.

DEPORTES
Fútbol:

Atenas ha dao excelentes jugado~es que han destacado

tanto a niv~l en la

Seleccipon Nacional. A continuación se nomb~an algunos de

esos jugado~es:

González, Abel

Ma~doqueo González, Edga~ Salas, Alejand~o

Gu~tié~~ez, Oma~ Mo~e~a, José Ca~los Chavés

Inneken destaca~on en la Liga Deportiva Alajuelense. Alva~o

González Bolaños y Gonzálo R~driguez León destaca~on en el

Ca~men de Alajuela.

U~uguay de Co~onado.

Depo~tivo Sap~issa.

Tarsicio Rod~iguez destacó en el

Max Sánchez destaca actualmente en el
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Voleibol:

En este campo se destacan los profesores Jorge Corella

y Guido Alfaro y la profesora Jilma Umaña recientemente

fallecida. A ellos se les debe el auge de este deporte en

el Cantón y como fruto de su esfuerzo y trabajo se han

obtenido triunfos a nivel de Juegos Nacionales y en

campeonatos de Primera División.

Entre los jugadores más destacados que han brillado

tanto en Juegos Nacionales, Campeonato de Primera División y

en la Selección tenemos a: Joaquín Arguedas en al rama

masculina y a Jilma Ramírez Umaña (hija de la profesora

Jilma Umaña) en la rama femenina.
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GEOGRAFIA DEL CANTON DE ATENAS

1-Superficie: 127.2km2.

titud 696 metros sobre el nivel del mar.

3-Limites:

Este: con Grecia y el Cantón Central de la Provincia de

Alajuela.

Oeste: cori San Mateo, Orotina y San Ramón.

Norte: con los cantones de Naranjo, Palmares y parte

de Grecia y San Ramón.

Sur: el Río Grande de Tárcoles lo separa de loscantones

de Turrubares y Mora.

4-División Política:

El Cantón de Atenas se encuentra dividido en siete

distritos: (mapa)

A- Atenas. Es la cabecera, compuesta por los caseríos de

Los Angeles, Don Matías, Boquwr-ón , San Rafael.

B- Barrio Jesús. El distrito más e~~enso Q~ ----+-~,-o.J~ I _•• ~..:..

de los caseríos de parte de Estanquillos, Barroeta, Mangos,

Alto del Monte, Camino a Carrizal, Guácimos, Escoba 1 ,

Guacalillo, Kilómetro 51, Quebradas, Bajo Lapas, Pato de

Agua, Monte Alto, Guizaro, San Francisco, Sabana Larga.

e-Barrio Mercedes. Loca 1i 7 .~L-4~",

Sus caseríos son: Callado, Plancillo, Avispero, Fátima.

D- Barrio San Isidro. Localizado a 6 km del centro de

Atenas. Consta de los siguientes caseríos: Parte de
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Estanquillos, Calle Mo~azán, Calle de Enmedio,

Calle Pocitos, Calle Pavas, Altos de Na~anjo.

Saca de Agua,

E- ConC:l=>pción. A 5 km del cent~o de Atenas. Caseríos:

Balsa, Calle Boque~ón, To~nos, Altos de Pan de Azúca~.

F- Ba~~io San José. A 5 km del cent~o de Atenas. Case~íos:

San José No~te, San José Su~, Pa~te de calle Vainilla y Alto

López.

G- Santa Eulalia. A 5.5 km del cent~o de Atenas. Case~íos:

Rincón Rod~íguez, calle a la A~gentina, pa~tede calle

Vainilla.
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VIAS DE COMUNICACION

A. Ferrocarriles:

El ferrocarril eléctrico al Pacífico atraviesa el

Cant n de Atenas por el distrito de Concepción y el Caserío

de E'sco be i j i".;,;¡aresen í os cua í es ei<ister.2stacic!l8s.

En el pasado fue uno de los principales medios de

transporte; pero en la actualidad aunque es importante

existen otras vías de acceso a dichos lugares. Este

ferrocarril funciona hacia Atenas para transportar cargas y

funciona con pasajeros de Orotina a Ciruelas.

B.Carreteras:

Vías del Norte: Existe carretera de asfalto hacia Santa

Eulalia continuandose el asfalto hasta las ciudades de

Grecia y Naranjo.

existe carrretera

En la intersección hacia Barrio San José

por Barrio San José Norte hasta Saragoza

de Palmares.

Vías del Oeste: Hay ca:-'-etera asfaltada a Barrio

San lsiClt"CJy luego

Altos de Naranjo Abajo. A Barrio Jesús se llega por la

antigua carretera Nacional.

Vías Sección Sur: Los caminos que hay son pocos y menos

usados, el principal es el camino de lastre a Escobal

pasando por Guácimo y Bajo LapQ~'

Vías Sección Sureste: El principal es el camino a

Concepción continuando con vía asfaltada hasta balsa y la
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~/I

:])5~~)/)

Escuela Centro-Americana de Ganadería continuando luego por

camino de piedra hasta el Cantón de Mora pasando por

Salsilla.

Comunicación de ~tenas con los C~ntDnes vecinc!5:

l-Con A1ajue1a por medio de la antigua carretera Nacional.

2-Con Grecia y Naranjo hay carretera asfa1 tada .•continuando

por el distrito de Santa Eu1a1ia.

3-Por el Sarrio San José Norte hay carretera que comunica

con Zaragoza de Palmares.

4-A San Mateo se llega continuando la antigua carretera

Naciona l.

5-Con el Cantón de Mora la ruta es a través de Concepción.

Salsa y hasta la Escuela de Ganadería asfalto y luego

continúa por camino de tierra hacia Salsilla y comunicarse

con el Cantón de Mora.

6-A San Pablo de Turrubares se llega por Escobal.

7-Como medio de transporte existe la empres~ =O~~~- i~in5

Atenas con ruta Atenas-San José y San José-Atenas; Atena5-

Alajuela y Alajuela-Atenas con horarios alternos.

105333
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ASPECTOS POBLACIONALES

En 1991 la población total del Cantón de Atenas es de

18 habitantes, este dato se obtuvo par el área rural por

'ances y oara el área urbana, por estar descubierta, se

utilizó el patrón de referencia la estructura de población

por Cantón del censo dde 1984.

Por distrito la población será la siguiente:

1-Atenas

No DE HABITANTESDISTRITO

7,448

2-Jesús 3,398

3-Mercedes 486

4-San Isidro 2,096

5-Concepción 10533:3 2,271

6-San José 1,258

7-Santa Eulalia 1,241

~~ ~~u~rciu al ~~pa d~ atracción la població~ del cantón

de Atenas está distribuido como se observa en el si~~:ie;-:t.e

cuadro
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Población del Cantón de Atenas
según Area de Atracción

Atenas, 1991

Area de Atracción Población

Areas 1 Y 2 7,448

PdeS de Concepción 2,271

PdeS de Bo San José 2,947

PdeS Altos de Naranjo 2,134

PdeS de Barrio Jesús 3,398

Total 18,198
---- ------_._. --- ,.,-,._--_.- ,._. _.._-------
Fuente: Balance Atención Prima
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La densidad por kilómetro cuadrado que se presenta en

el Cantón de Atenas es de 143 personas para el cantón en

general. La densidad por km2, según distrito, queda como se

observa a continuación.

Densidad de Población por Km2
según Distrito

Cantón Atenas, 1991

Distrito No de Habitantes/Km2

Atenas 928

Jesús 78

Mercedes 89

San Isidro 147

Concepción 95

San José 88

Santa Eulalia 87

--------------------------------------------------------------------------Fue=:)te:Balance Atención Primaria

La densidad por vivienda en el Cantón de Atenas es de 5

personas por vivienda.

La mayor parte de la población es rural (59%), mientras

que la población urbana representa un 41%. Predomina la

Los lactantes son 284, (1.56%) de la población total,

los pre-escolares son 2,236 (12.28%), encontramos un total
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de 2,206 escolares (121.), se consideró los niños de 6 a 11

años de edad. Los adolescentes representan un 171. de la

Lapoblación,

población

población

ya que en total son 3,054 adolescentes.

economicamente activa representa un 481. de la

(8,708 hbts.), finalmente, la población de

ancianos es de 1,710, es 9.391. de la población total.

La tasa de natalidad que encontramos en el cantón de

Atenas es de 27.09, muy semejante a la que se presentó en el

año 1990, se encuentra alta por diversos aspectos,

ejemplo por temor a utilizar algunos métodos

por

de

planificación por aspectos religiosos, morales, o porque la

comunidad de Atenas mantiene muchos rasgos conservadores.

En el presente año se registraron 74 defunciones, lo

que representa una tasa de mortalidad de 4.06.

El tamaño medio de las familias es de 4 miembros por

familia.

L•.-,esperan za de v ida a 1 nacer se en cuentra en 75 añ¡::;~;.

Miqracl~:"1:

Durante el año 1986 se dieron

forma

inmigraciones de

nicaraguenses y salvadoreños en significativa, este

fenómeno no se ha presentado durante el año 1991.

El cantón de Atenas sufre un comportamiento de

emigr-aci.Jn dE: su población, tanto en forma diaria como

esporádica, básicamente por falta de fuentes de trabajo, por

lo que la mayor parte de la población económicamente activa
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principalmente a Alajuela y San José a trabajar,

generalmente se van por la

tarde y noche.

mañana y regresan en horas de la

Durante los meses de noviembre, diciembre y enero se da

la llegada de muchos cogedores ~e café d~ puebl~s YE~inns.

Composición étnica de la población:

En Atenas predomina la raza blanca, aunque en los

últimos años han llegado algunos habitantes de raza negra

que han contraí.do matrimonio con hombres y mujeres del

cantón, en general son tres o cuatro familias que se

establecieron en esa situación.

A continuación se presenta un cuadro que contempla la

estructura de la población según sexo, edad y área.
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Estructura de la Población
según sexo, edad y área (rural-Urbana)

Cantón de A~enas, J~~l

No de Habitantes
Grupos de edad y sexo

Area Rural Area Urbana

Menores de 1 año 125 159
De 1 a menos de 2 años 178 182
De 2 a menos de 3 años' 264 202
De 3 a menos de 4 años 264 171
De 4 a menos de 5 años 237 258
De 5 a menos de 6 años. 274 206
De 6 a menos de 7 años 277 178
Dé 7 a menos de 8 años 244 162
De 8 a menos de 9 años 212 152
De 9 a menos de 10 años 302 166
De 10 a menos de 11 (masc) 110 104
De 10 a menos de 11 (fem) 158 91
De 11 a 14 años (masc) 435 270
De 11 a 14 años (fem) 448 269
De 15 a 19 años (masc )•• 483 332
De 20 a 44 años (masc) 2090 1362
De 20 a 44 años (fem) 2048 1307
De 45 v 59 años (masc) 580 399
De 45 a c.("> ~ño~ (ferr.; 567 355.~
De 60 ar~";5 y más '-143 7i.J7

Total 10,750 7,448

Fuente: Balance de Atención Primaria
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ASPECTOS HABITACIONALES

La vivienda en Costa Rica ha sido motivo de

preocupación en los últimos años, en Atenas se han llevado a

cabo varios proyectos para favorecer a familias que no

cuentan con vivienda digna. Estos proyer.+-os tiener. las

,:::::,ndiciones sanitar-ias necesarias para contr-ibuir- al

mejoramiento de la salud.

Al mejor-ar- la vivienda debe se preocupación nuestra y

de las f aro i.Laas favor-ecidas con los pr-ogr-ams de vivienda el

contr-ol sanitar-io de las mismas al igual que el contr-ol

ambiental.

Al r-ealizar- nuevas obr-as debe ser- de gr-an inter-és que

éstas cumplan las condiciones mínimas de saneamiento. Es de

suma impor-tancia la educación de la población en cuanto a la

eliminación de aguas negr-as y ser-vicios, disposición de

basur-as, y que r-econozcan la impor-tancia de su utilización y

conser-vación par-a evitar- enfer-medades infecciosas y

par-asitarias.

sanitar-ios que debe r-eunir- la

vivienda.

a-Abastecimiento de agua.

b-Disposición de excr-etas.

e-Disposición de basur-as.

los aposentos.

e-Constr-ucción.
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f-Ventilación

A continuación presentamos los proyectos de vivienda

llevados a cabo durante 1990-1991 y otros a terminar en

1992.

Asociación de Desarrollo de Vivienda de Atenas

Esta organización inicia las gestiones para un proyecto

de vivienda en el año 1990. Se seleccionó un total de 77

beneficiarios y se compró una propiedad en Angeles de Atenas

cuyo coto

Instituto

fue de 3,000,000 de colones, financiados por-el

de Vivienda. El costo de esta obra es de

64,000,000 de colones y un costo promedio de 750,000 por

cada beneficiario y un pago mensual de alrededor de 7,000.

La obra será financiada

Vivienda y cuentan con bono.

por el Sistema Financiero de la

Su medida es de 4.2 mm2, con los acabados minimos para

ser habitadi'i con paredes de cemento y con repello quemado.

pon"?'" .•..~f'lclje?:ir 1;:0 9n I,n f •.•;-,,••.,..,.

espacio

Tendrán

entre una y otra casa por un espacio de 4 metros.

dos cuartos, sala, comedor, servicio sanitario,

cumplirán con los requisitos sanitarios exigidos por el

Ministerio de Salud y Municipalidad.

Se so lLc í t.ud de agua potable~ alumbrado

eléctrico y recolección de basura.

La parte técnica de la obra esti~ a cargo de J y N

Construcciones a cargo del arquitecto Sr. Nicolás Murillo
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Rivas y por las entidades financieras autorizadas.

e dará inicio a la obra en enero de 1992.

ecto Decobambú

Se inicia este proyecto en el año 1990. Si hi~o

desalojo de los tugurios, se pasó a los beneficiarios a las

casas de San Vicente. Se midió los lotes que fue donación

de la Asociación de Vicentinos. Se integró un comité de

beneficiarios con el fin de velar por la buena construcción

de las casas. El total de personas beneficiadas fue de 6

préstamo fue brindado por el Proyecto Nacional de Bambú

El

el

familias. La construcción se inició en Octubre de 1990.

cual a su vez recibe ayuda de Holanda. La parte técnica

estuvo a cargo de la

en 1991.

Sra Ana Cecilia Cháves y fue concluida

Las casas constan de: Sala, Comedor, dos o tres

cuartos, Servicio Sanitario, Corredor. Con tanque séptico

cara aguas n~qr~s. Las

interno que va a la calle.

Programa de Vivienda de la Unión Cantonal de ~tenas

Este programa se inició en el año 1990 empezando las

primeras construcciones el año 1991.

Está dirigido a a~iliados de la Junta de Desarrollo del

Cantón, a familias con viviendas en malas condiciones, que

no la tengas o con lote propio y a derecho.

En el presente año se han dado 70 soluciones concretas.
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Para el año 1992 ya de éstas hay 42 soluciones calificadas

para iniciar en Febrero 92 y 24 más precalificadas para Mayo

del 92. Se proyecta hacer 28 viviendas más y harían un

total de 161 viviendas. Todos los créditos con beneficio

del borre, úe ~. 2\. vivienda, Su cuota de fiago ps baja por lo

genera 1 .

Las viviendas quedan con los servicios básicos los

cuales se distribuirán así: dos cuartos, sala, comedor,

cocina, patio de pilas, baño,

séptico.

servicio sanitario, y tanque

Son todas construídas en block, con repello quemado.

El piso es de cemento lujado. Todas con seguro contra

desgracias naturales e incendios.
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ASPECTOS CULTURALES

Migraciones

Durante el año de 1986 se dieron emigraciones de

nicaraguenses y salvadoreños. Este fenómeno no se ha dado

durante el presente año de 1991. En Atenas también se dan

emigraciones diarias y esporádicas por fa1 ta de fuen tes de

trabajo dentro del Cantón~

de Alajuela y San José.

principalmente a las provincias

Durante los meses de Noviembre~ Diciembre y Enero hay

afluencia de cogedores de café de las poblaciones

adyacentes.

Grupos Etnicos

En Atenas predomina la raza blanca. En los últimos

años han llegado personas de raza negra ha habitar al Cantón

porque han contraído matrimonio con hombres y mujeres de la

comunidad. Este grupo étnico constituye un 0.021. de la

población.

Grupos Religios0~

La religión que predomina es la Católica, sin embargo

existen varias sectas religiosas, aproximadamente siete, con

22 grupos distribuidos por el Cantón. La religión influye

sobre la salud, ya que algunos grupos no permiten que se les

haga transfu~:i.c''-fl:sde SCir:g re, también excluyen el uso de

anticonceptivos.

Principalmente en la religión católica las personas
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acostumbran a dar amplia colaboración al sacerdote en las

actividades que él promueve. El Cuadro No muestra la

:ribución de los grupos religiosos del Cantón.

Grupos Area III Are a 12 Altos de N B. San José B. Jesús Concepción Total

Catól icos 1 6

Te!:tigos
de Jehov~ 2 1 1 7.,
Arca de
Sal vación 1 ')..
Iglesia de
los Santos
de los ')•.
últilas días

Biblia 1 3

Asociación
de NOlonis- 1 1
tas

Gnósticos
o Rosa Cru-
Ct'S ~ .., Rosa de
SarÓn

Centros y Organizaciones Educativas:

En el tiene su sede 1.:. Escuela

Centroaméricana de Ganadería, la cual alberga estudiantes de

Centroamérica, Panamá y Belice. La Escuela de Ganadería

tiene zonas verdes, piscina, cancha de tenis y sala de
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juegos, biblioteca y habitaciones para los estudiantes.

Otra organización educativa importante del Cantón es la

filarmonía que está dando paso a la creación de una Escuela

de Música. Existe además un comité pro-actividades

llam~do l~ Barra del M:?ng~

actividades culturales y recreativas para la población

ateniense en general.

Características Culturales del Cantón:

Atenas es una comunidad muy conservadora, sus

pobladores son eminentemente agricultores humildes y de

buenas costumbres. Cada distrito del Cantón acostumbra

celebrar el día de su santo patrono con actividades

festivas, comidas típicas, procesiones y misas.

En los últimos seis años se han organizado ferias

artesanales en las que se ha estimulado la participación de

artesanos tanto de dentro como fuera del Cantón.

La riqueza es~á bien distribuida y predomina la clase

En Atenas como en otros cantones del país, el pequeño y

mediano productor se encuentra organizado y apoyado por

UPANACIONAL. Cabe destacar que el agricultor juega un papel

muy importante en la economía del Cantón. A pesar de que la

Agencia del Ban:::~ y d:=>l Ba:-lco

apoyo

d~ C:::sta Rica e;.

Atenas dan un buen servicio de y crédito, éstos

resultan insuficientes porque los topes crediticos no
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alcanzan a cubrir las necesidades de los agricultores.

La Agencia de Extensión Agrícola del Ministerio de

Agricultura y Ganadería también es una institución de apoyo

agricull::üí ateniense. En , -J.el se na

encargado de coordinar por medio del Comité Auxiliar de

Sericultura la siembra de Morera para la producción de

capullos de seda. Los huevos se importan de Corea para que

revienten acá, y con la Morera se empieza ha alimentar al

gusano para que forme el capullo. El proyecto inició con 50

héctareas de morera con expectativas a sembrar 2000

héctareas en el año 1991. Esto es importante ya que impulsa

el trabajo familiar.

Un aspecto importante que se presenta con la mayoría de

la población ateniense es que la mayor parte de ésta viaja

fuera del Cantón a trabajar o estudiar lo cual afecta las

visitas de Atención Primaria y la unión familiar. La mayor

solo es posible encontrarlas durante las vacaciones.

Otro aspecto es que las madres tienden a abrigar mucho

a los niños lo que los exponen a cambios bruscos de

temperatura y como consecuencia a enfermedades del aparato

rEi5¡:¡i•...atorio. • !._~~ tienen 1elS lfIaw •...e::s es 1a de

calentar el ombligo del niño antes de caer lo que les puede

producir infecciones. También las madres acostumbran que

sus niños mantengan el biberón por largos períodos en sus
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bocas lo que puede traer como consecuencia enfermedades del

aparato digestivo, deformaciones de los dientes

el azúcar.

y caries por
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ASPECTOS EDUCATIVOS

931.Existe en el Cantón un alto nivel

de la población

de alfabetismo,

total saben lee~ y esc~ibi~; solo un 71. de

la población es analfabeta. Esto ~ep~esenta un beneficio

pa~? la salud, ya que los p~og~ama5 d~ salud IX ~ven -el.va

alcanzan un de la población.po~centage significativo

losAdemás, con la activa pa~ticipación decuentase

docentes.

Se cuenta con 22 escuelas, 2 colegios (uno diu~no y uno

de bachille~ato po~ madu~ez)

Supe~io~.

El bajo índice de analfabetismo se debe a que hay g~an

y un Cent~o de Enseñanza

accesibilidad de la población a las escuelas, ya que están

ubicadas en todos los dist~itos y en

alejadas y con poca población.

Ba~~io San José No~te

Mo~azán

AJ.tos López

ALtos de Na~anjo (2)

Escobal

Atenas Cent~o

Ba~~oeta

Sabana La~ga

Ba~~io San José Su~

Alto del Monte

aún localidades

Así tenemos escuelas en:

Ba~~io Me~cedes

San Isid~o

Pavas

Ba~~io Los Angeles

Concepción

Balsa

Guácimos

Santa Eulalia

Ba~~io Jesús

Estanquillo
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Las ocho primeras escuelas presentan buena condición

física, buena ventilación e iluminación y servicios

sanitarios en buenas condiciones, basureros adecuados,

come •.!;:.¡resbien acondicionados y con zonas verdes e patios

aptos para que los niños puedan jugar sin riesgo de

accidentes, el resto de las escuelas carecen de algunas de

las anteriores .condiciones. Algunas cuentan con aulas muy

pequeñas y matrícula alta, lo que provoca un poco de

hacinamiento favoreciendo elcontagio de enfermedades

infecciosas. Otras poseen inadecuados sistemas de drenaje,

lo que podria favorecer la transmisión de enfermedades por

contaminación, situación que se agrava con la amenaza de la

epidemia del cólera, por lo que fueron visitadas por el

personal de este Centro de Salud para realizar una

inspección y dejar algunas recomendaciones y alternativas de

solución.

En cuanto a la educación de la Ens~nanza Secundaria hay

menos acceso de la población al colegio debido a que solo

hay uno en el centro de Atenas.

Existe una institución de Enseñanza Superior que es

Escuela Centroaméricana de Ganadería situada en Balsa

la

de

Atenas que da cabida ta!~t;-, a ~~t.udi~~tES costarricenses como

del

de

resto de Centroamérica, pero el acceso a otros centros

enseñanza superior se dificulta por lo que hay poco

desplazamiento de personas a ellos. La escuela mencionada
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otorga

Cuenta

el titulo de "Diplomado en Producción Animal".

con instalaciones amplias y buenas condiciones de

ventilación e iluminación. Los servicios sanitarios tienen

tanque de

o f un do s ,

oxidación y red propia de cañeria por pozos

Tiene grandes zonas verdes, piscinas, c~~po de

tenis, fútbol, salón de juegos, comedor y biblioteca.

Otro aspecto digno de tomarse en cuenta es la Escuela

de Enseñanza Especial y más recientemente el Taller de

Minusválidos. Estas instituciones fomental la estimulación

del niño o adulto minusválido, y ayuda a los padres de éstos

a prepararse para atenderlos, dando asi una oportunidad al

desarrollo integral de estas personas. El mencionado taller

coordina actividades con el Centro de Salud y los

funcionarios de éste participan activamente en diversas

actividades de ese taller, además lo que asisten

estimulados también

que realizan.

recibiendo remuneración por el

a él son

trabajo

A continuación !->ace una descripción de la

escolaridad del Cantón por distrito, sexo y grado académico.
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CCA.DRO !T.g 4

:1ARA:IJO

FE::E::rro 26 38 32 24 12
:,L:I.SCULITIO 33 37 43 18 13
1 GRADO 9 18 17 10 3
11 GR.lDQ 9 18 12 4 5
]l;n GR.\DO 15 15 13 8 3
rl GRAOO 1:> 11 14 3 7
V muDO 11 7 12 3 2

VI GHADO 5 8 7 14 5
1<!..CSTROS 1 1 2 2 1
DIHSCTOR 1 1 • " 1•
CCIISERJES 1
F~.1:;C:rAL 1 1 1 1

I;CC1:TJ.

~~·T·~
17 75 4225 25

.'l.LL1!!!'O:::



tro !leSal~ y 103 f~oionario5 ~e ~Gte ~tiei~ aotiv~~nte en Jivereas
actividades de ese taller, a.üer~103 que asisten a él 30:1 coti:lula.d.03 tao-

~i~n reoibiendo rocuneraoió~ ?Or 01 trabaje que realizam.

A continuaoión se hace una descripción da la escolaridad del cantén ~or 1io+
trite, sexo y edad.

CUADRO No 1

SEXO Y
lmAD

QUn.LO TA

3'E!Q1Ir;O 12 31 79 9 29 38 6 204

:'L\SCULnlO 11 40 71 16 39 21 6 210

¡ G¡l~ G 18 ~5 .., 15 .." -4 ,...
I •... ~f

II GRADO 4 1\ 24 4 10 10 2 69

111 GRADO 3 8 26 4 12 13 1 66

IV GRADO 6 14 30 3 11 10 1 1§
V GRADO 4 13 22 2 11 10 1 63

VI GRADO 1 2') 2' 5 9 10 3 51
¡!-'.l:;~'J:!!~ -.. 2 3 1 .. ~3I ~ .c.

D:t:illCTO~ 1 1 1 1 1 1 1 1
CO:iSERJES 1 1 2
P!:RSOHAL 1 1 1 1 4
cocna



CUADRO1;0 2

SEXO Y :3SCillLAS

E~A!) Be •.iER- COl;CEP- BALSA SAZ¡ JQ- SA.'l JC- :a.TQ¡

csrcs Clan S~ ¡roa TE: SE SUR LOPEZ

-r

.?E!1E!1I!10 30 105 14 35 25 2i
~lAS C1.i'"Lrno 39 114 22 29 29 28
I GR.ADO Ha 32 5 1f 9 14
II aRADO 8 32 4 l' 5 9
III GRADO 12 48 10 11 1 8

lIV G}LUX) 12 26 5 16 115 9
v cnlii.DO 16 31 8 11 1 6

VI G..°uU)() 8 22 4 l' 11 10
:'l:~T:tOS 2 8 8 1 1 1

Dn;::;CTCR 1 1 'j '" • 4
I • a

CO~1SZ2JIS 1 ."\

PEn:'::O:IAL 1 1 1 1 1

ceCINA 1

KI:i:mm 28
'>\¡,

Te TAL ~
~:1 219 36 35 25 28 \

ALU~IOS ''f.
:\



CUr'WnO :¡. 3

C,\:;TO!¡ CS"'.ü"'TR.AI:zoa szxo y EDAD

SEXO Y J;DAD :5A1r.A EUL.riLIA

FSHL~;n;o 60 28 527 65
}lASCUL :ero 67 32 564 19
1 G~UDO 32 193 29
11 GRADO 19 1~2 24-

111 GRADO 21 148 24
rl cmADO 20 145 23
V GRAlX) 18 1S8 18
VI G1UDO 15 126 26
}1:\E~moo 3 145 2
Dr~CTOR 1 4) 1
CO!iS3Rns 1 51
P~-:':2C~!)U. 1 5 1
CCCI::¡~

KL:JER 60 173
TOT.U. 127 60 1085 144

ALu"}111CS



CUfumO u. 5

~TIVEL DE SGCOIulRIDIJ) :::~ OTROS CSN'mOS EDUC:l.TIVOS

TOTAL l.tASCULIL'O PROFESOHSS

~TS~lA..'1ZA3~P::;([(LU. 48 26 22 3
zs CUELA ncc TURNA 19 9 10 1

COL~CIO DIURno 100 33
D.t~C¡l~LZIUTO POR 5a 26 21

nADL'ñEZ



RELACION DEL ASPECTO ECONOMICO CON EL ASPECTO DE SALUD

Son varias las ramas que afectan el aspecto econ[omico

población. En el cuadro observamos que la

agricultura en Atenas representa la mayor fuente de empleo

en las zonas rurales y semi-urbanas. En esta rama están

ubicados los agricultores, peones, jornaleros, y en alguna

medida los llamados "camaroneros" (personas con ocupación

inestable) .

Así son varios los grupos de personas que se sustentan

con esta rama, así también es diferente el nivel de vida de

cada grupo. Entre un agricultor y un peón por ejemplo hay

una marcada separación del nivel de vida.

Aunque en Atenas la tierra está repartida entre casi

todos sus habitantes, el agricultor es poseedor de la mayor

cantidad, y aún más cuenta con propiedades fuera del Cantón.

Esto le permite un nivel de vida holgada: adquirir bienes,

c:. ~ .. t"" !) r- -\ '""'"'... .~... ~" ... - . l,nc::: s~l/icio de saluD ?..-iv..3do~"

actividades sociales y recreativas diferentes a las del

peón.

Este último recibe un salario semanal bajo con el que

no se puede llenar las necesidades nutritivas de la familia.

Si ~ue~t~ con un Seguro Social, solo lo utiliz~ en caso de

accidente o cuando su salud se ve quebrantada por los años.

Además hay una cantidad considerable de jornaleros, peones o

camaroneros que no cuentan con seguro social repercutiendo
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así en su salud y en el de sus familias.

Los pequeños y medianos productores agrícolas mediante

un convenio con UPA Nacional cuentan con Seguro Social muy

convenient2 ye. que este grupo no posee ingresos fijos en

todo el año. Su ingreso familiar se sustenta en la

recolección de una o dos cosechas al año, y dicho ingreso

debe distribuirlo a través del año de tal manera

con las neces~dades familiares de alimentación,

que cumpla

vestido y

diversión. Según informe confeccionado por el Concejo

Nacional

familia

de Producción el "diario" para alimentar una

de 5 a 7 miembros durante una semana a un peón le

costaría 2,000 colones, a una persona de mediano ingreso

2,500 colones y a una persona solvente de 3,500 a 4,000. La

diferencia

salario de

estriba en que el peón dispone únicamente de un

alrededor de 1,500 colones semanales,

cuesta el diario y no puede excederse del mismo.

lo que le

Debido a

su~ bajos ingresos estas personas consumen pr-oducvos menos

costosos (harina, granos y manteca) dejando a un ",sdo los

más caros (carne, vegetales y frutas). Esto trae como

consecuencia problemas nutricionales: anemia, desnutrición,

deficiencia de micro-nutrientes, sobre peso, problemas

digestivos y cáncer.

Existe también un grupo considerable de per~,(:.masque

laboran fuera del Cantón. Hecho que se corrobora al

incrementarse el número de usuarios de buses entre las 5

41



a.m. de la mañana hacia Alajuela y San José. Estos

atenienses regresan a sus hogares solo a dormir y comparten

con su familia únicamente el fin de semana. En la mayoría

de los casos los padres salen muy de mañana y regresan tarde

a sus hogares, situación que les p~i~~ de

con su pareja o sus hijos. Estas situaciones entre otras,

no dejan de alterar la salud de las personas tanto de las

que laboran como de las que quedan en su hogar. En resumen,

según la definición de salud de la OMS podemos observar que

en nuestro Cantón no todos sus habitantes gozan de la salud,

dado que las capacidades de estudio, las oportunidades

sociales, recreativas y de empleo no están al alcance de

todos.

A raíz de esta problemática surgen nuevas situaciones

que afectan la salud, como la ingesta de alcohol, juegos de

azar, maltratos de la familia y psiquiátricos que

coro-:'.-ibuyen a que 1a si tuación se agrave.

~or;-<jborar üe que de

consulta en la Clínica de la C.C.S.S. son problemas

mentales, el 501. de las consultas toman calmantes.
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ALIMENTACION y NUTRICION

Analizando los antecedentes históricos de nuestro pa.í.s

relacionados con la alta tasa de mortalidad infantil vemos

que a la pCir de su reducción ha estado la desnutrición,

realidad que también se vive en el Cantón de Atenas.

Entre las principales causas de desnutrición tenemos

infecciones

parasitarias,

respiratorias, enfermedades diarréicas y

Aly enfermedades prevenibles por vacunación.

ser éstas patolog.í.as combatibles ya sea por acciones

preventivas o curativas, el resultado es el desenso franco

de la desnutrición infantil.

Hay otras

malformaciones

causas que debemos recordar como lo son las

congénitas y desordenes metabólicos y

genéticos.

Durante el año 1991 se reportaron en el Cantón dos

desnutridos severos. De acuerdo a peso-edad

peso-talla

están en

desr,~\':r i c í ón severa y de acuerdo a en

desnutr'ición moderac:ic., de los cuales solo

beneficiaria del Def.

Haciendo una comparación de los cuadros del año 1989 y

1991 se puede observar que en unas áreas el sobre peso

disminuyó, sin embargo, en otras aumentó. En los Centros de

Nutr~ción y en el Puesto de Salud de Altos de Narar.';;o baJ o

la desnutrición.

En desnutridos moderados podemos observar que en los
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Puestos de

aumentó.

A Noviembre

Salud de Concepción, en el área del Centro se

de 1991 hay 298 beneficiarios de leche en

el Cantón siendo en su mayoría niños de 2 2. 5 años con

desnutrición leve y de bajos recursos económicos.

Tanto en la zona rural como en el Cantón no se pudo dar

la cobertura

tarjetas que

del 1001. de los desnutridos, debido a que las

se nos asignaron este años son insuficientes

para cubrir la totalidad desnutridos.
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PROTECCION y PROMOCION DE LA SALUD AMBIENTAL

~bastecimientD de ~gua:

El agua es un ele~nto indispensable pa~a la vida,

cub~e casi cuat~o quintas pa~tes de la supp~ficie de la

tie~~a, y en el homb~e ~ep~esenta ap~uximadamente el

peso total de su cue~po.

701. del

El objetivo p~incipal de un abastecimiento de agua es

~educi~ los indices de morbilidad (enfermedad) y mo~talidad

po~ enfe~medades relacionadas con el agua,

fiebre

como son la

hepatitis,

desenterias,

fiebre

cólera,

tifoidea,

gastroenteritis,

pa~atifoidea,

anquilostomas,

ascaris, ambiasis, etc.

El organismo humano necesita para subsistir cerca de 2

litros diarios de agua que ingiere por medio de los

alimentos, bebidas, frutas, etc. Si el cuerpo pierde el 101.

de esa agua, comienzan los primeros síntomas de enfermedad y

si dej~ de tomar el 251. significa la muerte.

Per ;:, l;~ salud hUT.ana no solo depende de la canlidad

sino también de la calidad del agua que se ingiere y

utiliza.

Según la O.M.S. (Organización Panamericana de la Salud)

la cuarta parte de las camas de los hospitales del mundo

están G~_upadc.s POI' 2n':'ermos cuyas dolencias se debE:;¡ s: la

mala calidad del agua que ingieren.

ABASTECIMIENTO DEL AGUA DEL CANTON DE ATENAS
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Atenas Centro:

El agua que abastece a Atenas Centro es suministrada

por el S.N.A.A. (Servicio Nacional de Acueductos y

;'1c:,:;¡¡éa¡-il1ados)o éricio servicio a Her rio Los Angeles, Sabana

Larga, Barrio F¡jtima (hasta pulpería El Almendro). Boquerón.

y Guisaro, dicha agua proviene de dos fuentes de

abastecimiento:

1-E1 807. del agua que cubre a Atenas Centro es traída

mediante una línea de conducción de una fuente ubicada en

los Chorros de Grecia.

2-El 207. restante del agua que cubre a Atenas Centro es

traída de una quebrada llamada Quebrada el Barro (ubicada

600 metros al Norte de la Escuela de Barrio Jesús).

Ambas fuentes de abastecimiento (traída de Grecia-

Barrio Jesús) se unen en S¡jbana Larga en un tanque de

abastecimiento que tiene una capacidad de 800,000 litros.

,-

brinda servicio a los siguientes establecimientos:

-Viviendad: 1557

-Locales comerciales: 123

-Iglesias y Cementerios: 18

Para un total de 1721 establecimientos abastecidos.

Santa Eulalia

El agua que abastece a Santa Eulalia es suministrada
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por el S.N.A.A. y es traída mediante la misma línea de

conducción que abastece a Atenas Centro (de

Grecia) .

En Santa Eulalia gozan de este servicio los siguientes

los Chorros de

establecimientos:

-Viviendas: 214

-Locales Comerciales: 08

-Inst. Gobierno: 04

-Iglesias: 04

Para un total de 230 establecimientos abastecidos.

Barrio Mercedes:

El agua que abastece a Barrio Mercedes una parte es

suministrada por la comunidad (desde la Cuesta el Avispero

hasta Calle Pavas) y la otra parte es suministrada por el

S.N.A.A. que proviene de la misma linea de conducción que

abastece a Atenas Centro (Chorros de Grecia) esta parte del

S.N.A.A. la pulpería el almendro en Bart10

Fátima hasta la Cuesta el Avispero (casa del Sr.

Vargas) . Abasteciendo así a 211 viviendas y 03

Juanitú

locales

comerciales para un total de 215 establecimientos

abastecidos.

Río Grande (Concepción):

El agua de Río Grande es suministrada por el S.N.A.A. y

proviene de 3 fuentes de abastecimiento:

1-Fuente Lula: esta fuente se encuentra ubicada en las
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vueltas del Machuchingo,.y brinda servicio a Calle Alajuela,

Calle Oratorio, y ca lle a la Estación.

2,3-Fuente Nicolás Espinoza y Edmógenes Castillo:

Ambas fuentes se encuentran en Calle Boquerón a unos

800 metros del Puesto de Salud de Río Gre,dde y dan servicio

a Río Grande Centro, y a Pan de Azúcar (hasta la escuela).

Las tres fuentes juntas dan servicio a los siguientes

establecimientos:

" -Vivienda: 398

-Locales Comerciales: 10

-Iglesias, Cementerios: 11

Para un total de 419 establecimientos abastecidos.

Alto López (La Puebla):

El agua que abastece a ~lto López es suministrada por

el S.N.~.~. y es tratada de una fuente que se encuen t.re

ubicada a 1 km al Noroeste de la escuela con 10 ques e da

servicio a 62 viviendas y 02 instituciones del gobierno par~

un total de 64 establecimientos abastecidos.

Barrio Jesús:

El agua que abastece a Barrio Jesús es suministrada por

la comunidad (acueducto administrado) que abastece desde la

gruta en Sabana Larga hasta la entrada a Barroeta (no

incluye parte es suministrada -- ..!-.~;

el S.N.~.~. que proviene de una quebrada llamada Quebrada el

Barro, ubicada a unos 600 metros al Norte de la escuela de
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Barrio Jesús.

Esta parte del S.N.,q.,q. brinda servicio a los

establecimientos y viviendas que se encuentran desde la

planta de filtros en Sabana Larga hasta!~ G.r:...:t3y C~11p.

Colombia dando servicio a 28 viviendas. 1 local comercial, 1

institución del Gobierno para un total de 30

establecimientos abastecidos.

San Isidro:

El agua que abastece a San Isidro (arriba de entrada a

Calle Pavas) es suministrada por el S.N.A.A. y proviene de 6

fuentes de abastecimiento que se unen y van a dar a un

tanque de almacenamiento ubicado entre las fincas de Gerardo

Méndez y Bolivar Ramirez y Huberth Carranza.

Estas fuentes abastece desde San Isidro Centro (desde

la entrada a Calle Pavas) hasta los Altos de Naranjo (Puesto

de Salud Rural). Brindan servicio a 47 viviendas y 3

instituciones del par-e. 50

establecimientos abastecidos.

Barroeta:

El agua que abastece a Barroeta es suministrada por el

S.N.A.A. y proviene de una fuente de captación ubicada en la

brinda servicio 3 13 viviEndas y

1 escuela, para un total de 14 establecimientos abastecidos.

El P1anci 110:

El agua que abastece al Plancill0 es suministrada por
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el S.N.~.~. y proviene de una fuente llamada el Embalse (una

quebrada) posteriormente va a dar a un tanque de

almacenamiento ubicado en frente a la propiedad de Célimo

Alpízar. CUDre desde ei cruce a Caiie a S.:?nls~dro hasta ea

calle a Barrio Jesús brindando servicio a 101 viviendas y 1

pulpería para un total de 102 establecimientos abastecidos.

ACUEDUCTOS ADMINISTRADOS POR LAS COMUNIDADES

Barrio Mercedes:

El agua que abastece a Barrio Mercedes es suministrada

por el Comité de Cañería del lugar y proviene de 2 nacientes

ubicadas en Platanillos de Pavas (San Isidro) en la

propiedad del Sr. Noé Rodríguez.

También existe un pozo perforado ubicado en el

Plancillo (del cruce de San Isidro 200 metros) este pozo se

hizo recientemente para la época de verano en que el agua de

las nacientes casi no alcanza.

Este acue~ucto aoastec~ desde la cuesta el Avispere,

hasta Calle Pavas dando servicio a 145 viviendas y 03

locales comerciales.

Barrio San José Norte y Sur:

El agua que abastece a Barrio San José Norte y Sur es

eum i n i s trea-: e e» 21 C:;;;;;·~...- ee CaPíería del lugar.. y pr ov ieru;

de una naciente ubicada en el lugar llamado la Legua~ en las

fincas de Bolívar Ramírez y José Zuñiga~ y de una quebrada

ubicada a 1 km al Norte de Barrio San José Norte.
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Posteriormente van él dar él un tanquede almacenamiento de 4x3

ubicado en la entrada a la ca 11 e La Legua, y después va a

abaEr:.ecer a Barrio San José Norte, Sur y Calle Hermita

(hasta la casa del Sr. Jorge ~rguedas) dando servicio asé a

216 viviendas, y 6 locales comerciales para un total de 222

de 222 establecimientos abastecidos.

l'1orazán:

El agua de la comunidad de Morazán es br-indado por- el

Comité de Cañer-ia del lugar- y el agua pr-oviene de una

quebr-ada y una naciente ubicadas en Bar-r-io San José, éstas

dos fuentes dan ser-vicio a 125 viviendas y 3 locales

comer-ciales.

Estanquillos:

El agua de Estanquillos es suministr-ada por- el comité

de Cañer-ia del lugar-, y pr-oviene de una naciente ubicada en

el lugar- llamado Pata de Gallo a unos 8 km al Nor-te de

Estanquillos.

Esta fue~te abastece a todo Estanquillos a unas 87

viviendas y 1 local comer-cia 1 , par-a un total de 88

establecimientos abastecidos.

Barrio Jesús:

El agua de Bar-r-io Jesús es suministr-ada por- el Comité

de Cañer-ia liF.l lugar-. i..a íu~nte de abastecimiento es

mediante una quebr-ada ubicada en Los Altos de Nar-anjo (San

Isidr-o) y ahi viene por- gr-avedad hasta Bar-r-io Jesús.
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Este acueducto brinda servicio desde la Gruta en Sabana

Larga hasta la entrada a Barroeta (no incluye a calle

Colombia) abasteciendo así a 264 viviendas y 6 locales

comerciales para un total de 270 establecimientos

abastecidos.

IU to del Monte:

El agua de Alto del Monte es suministrada por el Comité

de Cañería del .l uqer: y proviene de una naciente ubicada en

los Altos de Naranjo (en las fincas de los Ramírez)

posteriormente viene por gravedad hasta un tanque de

almacenamiento ubicado a unos 500 metros antes de llegar a

Alto del Monte y brinda servicio a 37 viviendas y 1 local

comercial, para un total de 38 establecimientos abastecidos.

San Francisco (Guácimo):

El agua de San Francisco es suministrada por el Comité

del lugar, y proviene de una naciente ubicada a unos 50

metros al Nort2 del primer puente (sobre carretera de Atenas

a San Francisco). Posteriormente va a dar a un tanque de

almacenamiento de 4x3.5 metros y después a la poblción dando

servicio a 29 viviendas.

Escobal:

El agua de Escobal es suministrada por el Comité de

Cañería del lugar, y proviene de dos fuentes de

abastecimiento. La primera una naciente ubicada a 1 km al

Norte de Escobal en las fincas de Beto Murillo y Juan
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Anchía, y la otra naciente está ubicada en la finca de

Sánchez.

Jenny

Este acueducto brinda servicio a Escobal Centro,

Kl.lometro ~.i., j2 Y parte ~e QU2bradas ha~ La 1:,. cas~ Q;:l Sr.

Roberto Vargas, abasteciendo así a 145 viviendas y 5 locales

comerciales para un total de 150 establecimientos

abastecidos.

Balsa:

El agua de Balsa es suministrada por el Comité de

de

(a

las

Cañería de la comunidad, y proviene de dos fuentes

abastecimiento: una ubicada en la finca de los Alvarado

unos 2 km al Oeste de Balsa) y la otra ubicada en

tierras de la cooperativa

al Sur.

(tierras del I.D.A.) de Balsa 2 km

Cabe mencionar que las viviendas ni las instalaciones

de la E.C.A.G. (Escuela Centroamericana de Ganadería) no

gozan del atJc:ls':ecirnientCJ t ste ,.acLlE:du~Lo,

abastecen de pozos perforados.

Esta parte de la ECAG que se abastecen de pozos son 29

viviendas y 39 edificios.
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Abastecimiento de Agua del Cantón de Atenas
1991

Institución que Brinda el
Servicio

PorcentageNÚlero de Viviendas

Servi~io Nacional de Acue-
ductos y Alc~ntarillados
(S.N.A.Al 2631 69

1125 'lQ
L.

17 0.44

41 1. 56

3814 1007.

Acueducto de la COlunidad

Agua Propia de Quebrada

Agua de Pozo

Totales
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Viviendas Servidas segdn Fuentes de Abastecimiento
Cantón de Atenas

1991

Tlpo de Fuentes

Comunidad
Abastecida Agua de Pozo Agua de Quebrada Agua de Naciente Total

Atenas -
Centro 02 07 1557 1566

Sta Eulalia 214 214

Bo. Mercedes 371 371

Río Grande 04 (propia) 415 419
(Concepción)

Alto López 62 62
(La Puebla)

San Isidro 03 (propia) 47 50

El Plancillo 101 101

Bo Jesds 01 (propia) 292 293

Barroeta 13 13

Estanquillos 87 87

Alto del Monte 37 37

Bo S.m José 09 (propia) 216 225

Morazán 125 125

San Francisco 28 28
(Guácilos)

Escobal 145 145

Balsa 29 49 78

Total 4l 748 3025 3814

Nota: Cabe indicar que el total de viviendas abastecidas con agua en todo el Cantón, no coincide con el
total de viviendas del Cantón (4117) ya que existe luchas viviendas que se abastecen de otras
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ca5as~ de un familiar o un vecino. Estas viviendas que cogen el agua de Jtras caSiS san 303 y
significan un 7% de la población.
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DIsPOsICION DE EXCRETAS y AGUAS RESIDUAL ES

Uno de los principales problemas en el área rural y

urbana 10 constituye la inadecuada eliminaci6n de las

educadas en este aspecto de manera que puedan utilizar los

métodos de disposici6n de excretas más convenientes para

ellos.

Cuando una persona no utiliza o no elimina

adecuadamente las excretas y hacen sus necesidades al aire

libre las moscas, los perros, cerdos, las gallinas y otros

animales domésticos pueden ser portadores de enfermedades

infecto-contagiosas y parasitarias.

La disposici6n de excretas del Cant6n de ~tenas puede

apreciarse meJor mediante el siguiente cuadro:

HÚlero de Viyiendas

~;~ .einnils CCJI Tah~ue Con ¡~dci~c~aJ~~i~-
Areas de Sani tarias Sépti co posición de excreta; ict~l Pareen t.ge
Atracción

ConcepciÓn 48 492 01 541 14

Bo San José 190 439 15 644 17

Altos de
Naranjo 44 424 17 485 13

Bo Jesús 150 696 05 851 22

Atenas
Centro 12 1259 1271 34

Total 444 3310 38 3792 100%
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DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS SOLIDOS

Diariamente sin la menor consideración ni cuidado

nuestros ciudadanos (mal educados lamentablemente) arrojan a

las calles, aceras, patios, terrenos baldíos, ríos, etc,

toda clase de desechos desde s1mples cigarros y papeles a

botellas y restos de alimentos.

Se estima que hasta la fecha aproximadamente se

producen en Costa Rica un millón y medio de kilos de basura

diariamente de las cuales en forma sanitaria se disponen

unos 600 mil kilogramos y un 261. con disposición final

adecuada y no se recolecta y acumula discriminadamente por

día más de medio millón de kilogramos de lo producido.

Los problemas que se esperan para el

situación son graves.

de moscas

Se producen

futuro por esta

malos olores,

proliferación e insectos vectores, ratas,

suciedad, daños a la ecología de los ríos y peligros

eminentes para la salud pública.

E:' " pro b Lerna es que en la ~r1S~s ~conóm1ca

manifestación de ausencia de fondos para este menester, pero

siendo una prioridad no podemos descuidar este campo, no

solo con la construcción de rellenos sanitarios sino también

con la industrializacción y reutilización de materiales como

botellas, tarros de alumi~·~. ~lo~ti== ~~~. que

mejorarían la situación sanitaria de los países.

DISPOSICION DE BASURAS DEL CANTON DE ATENAS
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El servicio de recolección de basurasdel Cantón de

Atenas es brindado por las siguientes personas o

instituciones:

1- Sr. Luis Paulino Arguedas mediante un contrato con la

Municipalidad de Atenas en Atenas Centro.

2- Sr. Franklin Muñoz Salas, en Río Grande.

3- E.C.A.G Escuela Centroaméricana de Agricultura y

Ganadería en Balsa de Atenas.

Sr. Luis Paulino Arguedas:

El Sr. Luis Paulino Arguedas Lobo otorga el servicio de

recolección de basuras mediante un contrato anual con la

Municipalidad de Atenas, el servicio se da solamente en

Atenas Centro bajo los siguientes límites:

1-Norte: Barrio Fátima, Quebrada Cabuya, y casa de Dulce

Nombre Solórzano.

2-Sur: Urbanización el Oasis, Balneario el Cerro, el INVU, y

Finca de los González (Actualmente d~ la E.C.A.G.).

3-Este~ Caserío de los Angeles, Urbanización Los Espav~les,

Casa de Adolfo González, casa de Ricardo Bolaños, Finca de

Guillermo Sandoval, Villa Atenas, Calle Los Viquez, Liceo

de Atenas, Urb. Los Olivos, y calle Boquerón hasta el

Botadero de Basura.

4-Geste: Casas de Los Vicentinos, fabr~~~ de r~p~,

Mediante este recorrido se brinda servicio a 1116

viviendas, y 158 locales comerciales.
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La recolección se realiza los Lunes, Miércoles y

Viernes, en todo lo

límites anteriores,

que establece el contrato, o sean en los

y los Martes, Jueves, y Sábado, se dá

del Centro.

Para realizar el

3 peones y un chofer.

servicio de recolección se cuenta con

Además de la recolección de basuras, se realiza

limpieza de diariamente de caños únicamente en Atenas Centro

donde existe cordón y caño (este servicio lo brinda la

Municipalidad

fin) .

de Atenas que cuenta con dos peones para este

La disposición final de los desechos se realiza en un

botadero de basura, en Calle Boquerón a unops 2 kilómetros

al Este de Atenas Centro lo cual en época de invierno se

convierte en uno de los principales problemas sanitarios del

Can ron pc..~.

insect~s vectores, perros, zopilotes, malos olores, etc.

Sr. Franklin MuñDZ Salas (RíD Grande):

El servicio de recolección de basuras en Río Grande es

suministrada por el Sr. Franklin Muñoz Salas, dos veces por

semana Jueve-c::}en los ;;iguientes lugo.,-es:

Grande Centro, Calle Pan de Azúcar hasta la Escuela Calle a

la Estación (no incluye Calle a Alajuela ni el sector Este).

En este recorrido se brinda servicio a 314 viviendas.
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La disposición final de los desechos

el Botadero Municipal en Calle Boquerón.

E.C.A.G Escuela Centroamericana de Ganadería (Balsa):

son depositados en

En la Escuela de Ganadería se brinda servicio de

recolección a 39 edificios y 29 viviendas que se encuentran

dentro de la Escuela y además dan servicio a 15 viviendas

del pueblo de Balsa para un total de 44 viviendas

abastecidas.

Los días de recolección son los Lunes, Miércoles y

Viernes y la disposición final de los desechos en un

botadero de basura ubicado a 400 metros

denominado la Finca de Elisa Vargas.

de Balsa en el lugar
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Disposición de Basuras del Ca&t6n de Atenas
por Institución y/Persona que Brinda el Servicio

Atenas. 1'991

Institución que Brinda el
Servicio de Re[olecciÓn

HÚlero de ~iviendas que
GozAn del Servicio de

Recolección
Lugares que Cahre iotal ?orcentaoe

ftunicipalidad de Atenas 1116

Barrio Fátila, UrDo El Oa-
sis, Barrio Los Angeles,
Urb. Espaveles, Villa Ate- 1116
nas, Calle Boquerón, Fabri-
ca de ropa

27

Sr. Francisco "uñoz Salas

Río Grande Centro
Calle Pan de Azúcar (hast.
la Esmlo). 314
Calle a la Estación
(Ha incluyen calle a Ala-
juela ni el sector Este)

8

Escuela de Ganadería
(Lc.A.G) Balsa

Todas las instalaciones de
la E.C.A.6 •• ¡s 15 vivien-
das de Balsa (contiguo al
Puesto de Salud)

44

Totales 1474 1474 36
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Disposici6n de Basuras del Csnt6n de Atenas,
Seg6n tipo de disposición y Area de Atracci6n.
Atenss 1991.

----~- --~-'----.-----t---------,.-------~---~~r_----
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#= de Vivien-
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lección.
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358 •
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que queman o
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En el cant6n de Atenas aunque no existen Industrias potencial-
msn+e con tarrríne doraa del medio arobiente, vamos ?_ enumerar algunas

e c t í.v í.de des cu e insiden en el deterioro del medio ambiente de nues-

tro
. I
,.,: .,;4""" ,.' ],:.7)

~

querido cant6n.
Ap."roDuimícos: . ,:, ..... ,.. ,.,

Por ser el cant6n de Atenas una zona netamente agri-

cola donde predominan los cultivos de café, Frutales, Granos Básicos,

Hortalizas, etc, se hace necesario el uso de a~roquínicos pera el

control de plagas.

Desgraciadamente nuestros a~ricultores no han sido educados en
el manejo adecuado de a~roquímicos, con lo que se arriesga la salud

~ia, la salud de su familia, y la salud de todos los Due consumi-
mos productos que ~~te agricultor produce.

Un alto porceni;cje de las rr:c'ionesalimenticias cue consumimos

regula~mente, contiene a yeces dosis de pE;st~cid2:'sL1?er~ores e las
permitidos ro!'ley.

Lq mayoríe ~e estos pesticidAS tienen la afinidcd fe d~ra~~t3r-

Ele~Dpl~o descuidado de estos productos, está cuasando un n6-
mero import~nte de into~ic~ciones e i~clusive la mue~te en al~un~s
per$onaso

Algunas de 18s medidas que debemos de poner en practica es una



-20-

MINISTERIO DE SALUD
REPUBLlCA DE COSTA RICA

programa de educ8ci6n 8 los apricultores de la zona sobre el adecua-

do manejo de 8pr00uímicos. Tarnti€n se est~ considerando cada día m~s

le manera de cambiar los , .agroqulrrllCú8 que

cuItores por m€todos de control bio16gico, que son m~s convenientes
desde el punto de vista de salud p1blica.

--:;'l ", ·,2-). ··13eneficios de Café:
Una de l~s nr í.nc í oe Le s Lu chc s tia solemente de

los ~obicrnos locales Aina t8~ti~n de 18H comunid8~es, es le i~3~e-

c~ada elimi~~ci6n de 12s mieles ee C'3'f~ 8 los ,
!'lOS, rue t!'as de ser

una bomba de tiempo pare 12 ecolov-f a deI 'G8ís, se conv í er te en uno
de los principales problemas sanitarios ~e rnuc~2s co~unid2des, ya al-

~unas veces ~UC~OG vecinos tienen Que atastecerse de éstes 2?Ues PB-
ra sus necesi~ades b6sicas, con 12s consi?uiantes problemas de salud
de la pob12ci6n,.

Se debe de presi~n2r c8~a díe ~6s p~ra la solución de e~te prG-
blema antes de aue sea demasiado tarde.

3-) Botadero de Bp.su~a:
Al ir creciendo cada ~ía ~¿s nuest!'os pue-

hLo s , se Vi! aumen t an do el número de tC'.':'..1J:'801Je se tiene que !'ecolec-

tar, y que en 18 mayoría de veces se di~none in2decu8d~rnente.

El bot3~ero de Atenas se encuentra uticado 3 un02 02 kilo~etros

al este de Atenas, ahí los desec~cs son dep08~tados en In vía r6bli-

oa, (Calle Boquer6n) oon l~s consipuientes problemas de salud paro la
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pobl::¡ctón,

En le e~OC3 de i~verno este botadero de basura, se convierte en

uno de los principales problemas Sanitarios de Atenas, ya Que Al no
poderse quemar la basura, es muy visible la proliferación de moscas,

Presencia de perros, Zopilotes, malos olores, etc. oue ponen en gra-

ve peligro la salud p~blica.
~ ..' .. "''''''~''.'.':''.'

4-) Granjas Avícolas:
La proliferación de 18s granjes avícolas dentro

del cantón ban permitidos un aumento de la contaminación ambiental

de ·l\tenél!~~. Sin em baz-r-o y .~ pesar oe ex'í s t í r dí.spos í.c íon es

le~81es al respecto, mucbas veces las multas por infracciones la

Ley General de Salud son tan bajas, Que los avícultores mucbas veces

eli~en mAjor paper una multa que ponArse a derecbo, o p8gar todo el

tr~mite para la aprobación de su granjee

En A t enas exL:-t en 1m;:;? 20 Granj a8 avícolas de las cuales unes
" 08 no tiene~ permiso de este ~i~i~terio p~r no reunir los requisitos

mínimos exi~idos por el Ministerio de Salud.

5-) PoroueTi:32S:
Mucb?s veces e 31~unas ~ersonas ~ayo-es de edpd ade-

m¿s de rana~8e uno~ colones, se mantienen ocupados en el cuido de unOS

cerditos, ~UA a su vez se aprovechRn las a~UGS 'de la cosa que no ocu-
)J pamosp sin embargo en la mayoría de cases éstos porouerizGs son ubi-

]
l
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cadas inadecuadamente, en Centro de Población, con los c8nsi~uientes
problemas Sanitarios W entre vecinos, ~or los mcl03 olo~es y moscas
de los cuales son objeto.

Los duemos de porquerizas p,randes ban ido corri~iendo sus pro-
blemas sanitarios, y al~unos ban ido cuitando sus cerdos, por no po-
der poneree a derecho con este Ministerio.

. ••...... :·.L o... ~

6-) Abono Orryénico (gallinasa);

.Se he uti]i~edo mucbo para loe cultivo~ de c2f~, co~o abono pe-

ro ba ocasionado mucbas molesti~s entre la pobleción, ya cue el no

taparlos proliferan muchas moscas y malos olores.

Se ban girado instrucciones a través de le GU8Tdia Rural, y de
la Comisión de lucha contr~ el Cólera de Atenas, pers que este pro-
blema sea corregido.
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PRO",ECCI0l! DE lO~ AIJ].'~.::?;TOS

Todo alimento desde cue e~ producido hasta que es consumido por

la pobl~ci6n, debe de mAnipu18~qp¡ 8]macenerse, transportarse y dis-

tribuirse en la forma m¿s hi~iéniea posihle, de mane~a 0ue no se con-

vierta en una fuente de transmisión de enfermedades.

;; •••••••":,;,:;..~~"._ v, ~tre los = Ldmen tos que se al teran f~.cilIrlente, s e eneuen tran:

la leche, les carnes, Los m~riscos, el pollo, Ques~s, huevos, ete.
Le mayoría de estos ~rouuctos son ricos en vitp.~ings y calorrías

neces8ri~s p~ra la dieta humana, pero t3~tién contienen pr2n can ti-

dad de ~érmenes y erzim8s que si Sp procesa~ inadecuadamente, rueden

provocar ?reTI cantidp.d de enfermeda~es B los consumidores.

tos el p6hlico deben de reunir los recui~itos ffsico-Sa~iterios ~í-

n í.mos ext~idos por el I'.':iniste~i.o de Salud ~2l~~ poder t'uncí.onar , .B~-

tre los re~uisitos cue S~ e~iryeD se enCUEntran lo~ si~uientes:

1-) P 1 en t P. P úo.....;i~c~p.'-....-.;T_B_" 0_. .;;.:.'l..;;:;i:.-""'..;:o'--T_J_t..;;:;i;.,;;l"-.,..;...·.3;;:....."l..;;:;d:...;o;...o.:
Acuí es el lurar donde se ven

t:. t~':':-:'8;'8rios 81imentos, y por lo t cn t o dpho é e <:-prre rr,8teÍ'±al es-

table y de f~c~l li~fe~a ( concreto) dete de tenpr e~ficicnte e~u3,

dam t),::¡ 1 • t í t e c c í ó J. (10 '" xr ~r'-"'ro'nor1oc.el en e ce~(' eXl!?lr rrO.eCCl n COTIl,re roe.,_!'e.c r, ' •. 1 U._ .: '- ...., ( ced8-
el e~t3tlecimiento, 2S{ ca~o r~rg el p6blico ( ~etcn u~~c~!'~e sdecU8-
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zo fino, ?rT.8rios, etc). P~r: 0ue el local funcic~e bien, sdemés

de estos recuisitos, cebe de dársele manteniniento.

conservaci6n y proceso de los alimentos, ya que si se encuentran en

buen estado, los alimentos no van a sufrir alteraciones. que posterior-
..

w.I. .,.~

como VASOS, pletos, cucher~s, cuchillos, tetles de ricer, ~tc deben

estar en buen est?~o y de fácil limpieza, de menera 0ue no c~eden

residuos de comida Que posteriormente puedan efect3rnos. deben

ser de mete~iBl adecuado ( dependiendo del producto ~ue se tr8te)

Adem6s deben 1e ~u8rdarse o almacenarse en un lU~2r protegido con-

tra moscAs,

3-) Paterie Prima: ( Procucto aue se va a processr):
Este pr-o duc to el momento de seJ.eccionarlo en el I:Iercado para

ser CQDsu~ido por nosotros, debe ser sano y de buen 8specto de mane-

En el centro c.e todas lar. medid~s hi~iénicss esté el

hombre, rues la hiviéne se re8li~a par8 ~rote~erlo y ~orcue él debe

de realizerla.
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Por ello el €xito de todas las medidas hi~i€nicas depende del
personal del establecimiento. La educación y conciencia en estas

medida~ es t~sic~ ~arG el cd6c~a~c proceso y m8nipuJación de los

:elimen tos; o

,
<, [: .Alp:unosde los requisi tos al personel que manipula alimen tos

1:;,ll " ".1

'8;~•.·"~:::::·'·Tenérl·ei' r-espe'cti ve earrié t de Salud 'a1" ·dia.

Usar el ~niforme rep.lamentariem: ( Gav?cha-Cubrepelo) ee color

son:
..

./.;.. , .~ .. ".:

claro.
No usar joyas, relojes, ni anillos, que puedan almacenar residuos

de comida y posteriormente puedan enfermarnos.

Las medidas higiénicas de cada persona que manipula alimentos es

muy importante en el tratamiento, conservación, proceso y expendio

de los alimentos.
--- rys~r u~as recortadas, limpias; sin esmaJte~
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cnNTPOL SANITARIO DE LA VIVIENDA

La vivienda rural de nuestro país debe ser mejoraca tanto en el ~

aspecto físico c~~c e~ el sB~itario.

Por encima del concepto de cobijamiento y abri?o; la vivienda

rural es el ambiente familiar del campesino costarricense, mejorar

, -··..Su8spe·c to y condiciones san i b::rias sí gn ifican'un raso adeLan te en

l~ educaci6n la higiene y el respeto de le femilia.

Tambi~n debemos indicar cue el control sanitsrio de la vivian-

da comietiza en nosotros mismos , en el n6cleo familiar, en saber y

conocer los sistemas adecuados pera la eliminaci6n sanitaria de agu§s

negras y servidas, asi como una adecuada disposici6n final de las

basuras.
Todos estos aspectos favorecen un a~biente de lalud adecuados, y

soto mejorando nuestra vivienda y ~edic ambiente, f~~cendo y concien-

tizando a 19s comunidaoes soore la realizaci6n de obras sanitarias y

aue reconozcan la conveniencia de utiliz~rlas y conserverlas para evi-

tar así enfermeda~es infeccionas y parasitarias.

vienda son 108 siguientes:

Una de 19s principales necesidades bó-

si eas de n LIt> 8 tras vi vien dns es el ade cue do e bps tec í nrí en to de a+ue ;
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en buena cantidad y calidad, necesarias para satisf8cer nuestras ne-

cesidades di?rias.

2-) DisDosición de Excret8s:
Es neceeerLo que 18S exc re t aa EJe Oi.S'Ptl>-~

gen adecuadamente ( Mediante Letrina Sanitoria o Servicio de Cloaca)

para prevenir enfermedades.

1 dentro del ho~ar es la edecugda educación s8nitaria que se les d~

a los hijos, sobre los sistemas de disposición de excret8s utiliza-

dos y sobre la conveniencia de utilizarlos 8~ecu8d8rn~ntp.

Pero no solampnte debemms disponer adeauadamente las ecretes huma-

nas sino t9~bi~n en viviendas donde acostunbr3n tBn~r mascotas como
perros, gatos, etc deben de preocuparse de recoper y enterrar estos
desechos para prevenir focos de cQntaminaci6n y criaderos de moscas.

3-) DisDos1ción de BasurAS:
Tanto loc desechos d~m~sticos como

los desechos naturales( haDas de los ~rbole8, frutas, etc) deben de

reco~er8e y depositarse adecundemente, con el fin de rr~venir focos
de enfermedades así como proliferación de moscas e insectos vectores,

m810s olores, etc.

En el área rural la forme más conveniente de disponer la b8s~ra

es-enterr6ndola periodicamente o ouemarla.
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4-) Tama50 y Espacio adecuado de los anosentos:

El tSIT8Bo de lo~ aposentos de 18 vivienda debe Ser suficiente

para evitar el hacinamiento de 18s personas, es decir automática-
mente en un espacio reducido, implicará incomodidades y condiciones

desfavor8bl~s para la realizaci6n correcta de ciertas necesidades fi-
'~:""'~s'f'o16,Q"ices( r-e sp'í.r-a cí.én ~ 'ceS'C'enso,aue ño v e t c, ) así como icue también'~"'¡"''''

" se favoreceren las ccn t ectos y riegos de en f'e rrne de cee ,

5-) Con~trucci6n:
deber~ ser de mateir81 estable, (concreto) y el piso

será hi~iécnico, por lo consiguiente deberá bacerse de cemen~o, ladri-

110, madera,etc y no de tierra apisonada o suelta porque favorecen

el desarrollo de insectos, parásitos, etc., así como le humedad y de-

seseo, factopes todos perjudiciales a le salud.

po r-cu e aparte del as pe c t o de lirr.piF:'zély e~tétic8 ere pr-o po r-c í on e a

la vivienda, no favorecen el des3rDollo de insectos, parásitos, ni
formaci6n de corrientes de Aire, ccn d í.c í.on es ést3S CIJe f acLl.men te se
encuentrRn cuando les paredes SOD sucias y llenes de arujeros.

6-) Ventilaci6n:
Esta condici6n es indispensable pera la vivienda, ya

aue en el medio am~ipnte en Que vivimos, se necesita que el aire se

remueva y oxi~ene, 8 fin de cue se pueden realizar correctamente sus
func10np.8 vital~s.
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Para canse~uir buena ventilaci6n las casas deben de estar pro-

V istas de suficiente n6mero de ~uert8s y ventanas, estando sobre to-

dazos, etc) de tal forma que pe rm i ta una buena o::l'u:ci6n, no permi-

. ti6ndo la formaci6n de corrientes ni la penetraci6n de insectos, mos-" .... l·~':;; . !-
~f¡t:,:'t;.: ••~'¡~i:'.;1::.!t.;.'~"'!~'''~'1 •• ~ ••••• ' , /, '" ,'..... ,. ., ••• ;; ',,!,,.~

.C8S, ratas, e inclusive los ani~81es domé2ticos co~o aves, perros,

gatos, etc., oue pueden ser perludiciales para la salud.
7-) Iluminaci6n:

Este factor reouiere condiciones simil~res al ante-

rior ( puert9s- Ventanas) pare Gue 18s hobit8ciones pueden tener su-
ficiente lus natural, y el beneficio de los rayos solares ~ue 8dem6s

de influir en lo agradable del anbiente, ayuda tembi€n a eli~inar

condiciones des~avorables ( Humedad, Oscuridad) y reouiere adem6s

]a existencia de luz artificial sufici~~te y no peli~rose, con tri-
ll~ntez adecuada y convenientemente prot?~i3e).

estos e~pectos comprenden:

A- Limpieza y desinfecci6n diaria de cU0rtos, Serv~cios Sanit?rios,

BaAo, Bode~as, etc.
B- Recolicci6n de basuras de los epose~to8 d~ la ~i~i~~0a y ~lrede-

~ores, disponerla adecuadamente.
C- Limpieza y baBo de animAles do~6sticos, or{ como la recolecci6n
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diaria de los denecbos fecales.

~-
, r .. ; .'

Es tsdo 'Cielas viviendas del Can tón de lAtenas
~egún Area de Atracción, 1991.• ,t'

I

;;~~'';-;'.:.l',
~"..~~!;.;,::~l.!q~.•I.';!.'.,~;;'~•.,!~_;.•~ •.•• :_.:.,:,;, ... , ••.•••• " • ',;

•• <,1'

""";,

·
· Viviendas VivieY'das. To tal. Porcentaje.Buenas,. 1..1818S •·:'eade A tracci6r
·

..
ioncepc í én , 487. 54. 541. 14 %..
-
.1,:

~.San Jos·é. 616. 45. 661. 18 %0
1:
I
,'- -_. . _ . ¡,-...---. --,..

i ,
, • j

jlus de Naranjo
~ 414. 27. 441. 12 %.
1~Bª Jesús. 837. 16. 853. 23 01.

/0 o

I
,l -

!

l,tenasCentro. 1219. 12. 1231. 33 %0
~

--1

JTotales. 3573. 15~ • 3727. 100 %..
I

~

l

I~
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Viviendas Habitadas y Desbabitadas del Cant6n
de Atenas, Se~~n Area ~e Atracci6n.

,
; , 1991.

,
.

Area de Viviendas. Viviendas. Total • Porcentaje.•
Atracci6n. , Rabi tadas , Deshabitadas ".'

,_o ~ .~ ..., ••• \"

L~' ~' • .. '. ," . .~..
-.\.10,..' ••••.•..r~l .•. -, .j!•.••~•._,'t.:-~.'~::_..... ' ~~;.".' .... :..."_ .... , ,..... -- "

", _,'o , ..

.9oncepci6no 564. 61. 625 • 15 %.

.•.
~"

..

-'a San Jos~. 661. 33. 694. 17 %.,-
••

-
~1tos de Naz-an j: • 449. 36. 485 • 12 %.
I~

P'

~=-i J~3ÚS. 8S3. 1L12.. '"'O"" '"' . %.
I I ~: ,"'). I L.'+ ~

I

\'UI

1
'~ Centro. 1272. 46, 1318. 32 %.:~tenas
'!~\l_

'-fota1e~• 3799. 318. 4117. 100 %.
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El con~rol sanitario de estos estableciDie~tos es ~e81izado

por el Técnico en San eamf.en bo Emulen:;.:;} ':':2cteced()en el can tón , el

cuál mediante visitas periodicas, se dan le~ normas y recomendacio-
nes técnicas pertinentes, 8 fin de evitar riegos per8 le salud pú-

."-~,....;bl i 08 • , . .'

1 Los estableci~ientos del cant6n de Atenas, 102 podemos clasifi-

car en :

1- Estecleci~ient~s Comerciales.
2- Expendios de Alimentos.

3- Estableci~ie~tos Ap~ecu~rios.
4- Estarlec~i$ntos Industi±ales.

5- Fabricas de Alimentos.

~- Sitios d~ Rc~ni6n y Recrepci6n~
7- Establecimientos de Atenci6n il Público.

1-) ERtableciTipntes Comerciales:

1- Agencias de arte~8ctos eléctricos
2- Aeencis2 de motos y BicicletRs. 03.

4- A~encia~ de Muetles. O~.
5- L'í.c o r-e rv-s • OJo

6- Dis tri bri do r-e s de Cerveza. 01.
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7- Agen cias de Repuestos.
] 8- Almmcenes
" ,

~ Q- A12!!lt:::enesde _/J, barro tes ..
J

~

10- Bo de r-as ,
"1,
l.

J' 11- Buboneros ambulan t es ,

I~

01.
03.
rn~-.
19.
19.

. '.. :~ '. ~'. 03 •
04.de Construcci6n.

14~,Distribuidor de Ci~arrilos. 02.

15- Exp~ndio de productos aryrícmlas. 02.
16- Fe:rreterías o 02.
17- Funeraries. 01.

04.
02.

18- Libreri~s.
19- Venta de productos Avícolas.

20- Tiendas de Calzado O. 07.
~~- Tienda2 de Rope. :i.).

22- Ventas de repuestos. 03.

23- Farma c í as • 03.
24- Ventas de Crístalerías. 01.

25- Can t í ne s • 62.

26- Impren t as • el.

27- Repar9ci6n de Calzado. 06.

28-TTaxis. 10.
29- Empres8s de tr9nsporte de Buses. 03.
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30- Joyerí~s y relojerías. 03.

2-) Exnendio8 de Alimentos:

1- Carnicerías.

. ,

~~\~~_.,L,.4.~,_,.J\(Ll~e¡oí e.s. " "_"...'.

I 5~ Expendios de pollo.
6- Verduleríes.

• H• .!it.·J-'

10.

02.
01 •

, 76. .~...~..~ ...-•....,.•. ;...~

02.
20.
18.
04.
050

21:;

07.
02.

15.
02.

9. 10.
04.
02.

2- Expendio de pescado y Marisco.
J- Expendio de productos lácteos.

7- Refrescueríes.
'8- Cafeterías.
9- Venta de empanadas y tacos.

10- Sodas.
11- Restaur~ntes.
12- Venta de pollo frito y asado.

13- Vehtculo2 pare transporte de alimentos.
~ 14- Fondas.

15- Panaderías.
16- Superme~cados.
17- Expe~dios de mañi y café.

3-) Estp.blecimientosIndustriales;

2- Gasolinpr8s.
02.
02.

• 1- Mataderos •

3- Beneficios de Café. 02.
4- Vented de gas. 02.
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5- Expendios de productos químicos.

6- Tenerías.
7- Fabricas de Productos de concreto.
8- Industries de cerámica.

.9- Discotheoues.
'·:'·','·~;.IIO-Talleres ( ende y pí.n t , ac l d , elct. mecan í.co s )

"'~~~'1";-:\f:-.i~~::!.(I':":~:":_';" _~_._~..... "." ._..... -,

J'll- Fabricas de
'. '....:'.

ropa.
,12- Trapiches de motor.
13- Fa~ric8e de muebles.

;l' 4-) Fa ~ri cas re Al imen tos:
1- Farricas de Achiote.
2- 11 de tor tillas •
3-
4-

11 Almid6n.
de Ccfé y

1
t

•
5- Molincs ~e ~~{~.

6- ·Facrices de toroújas rellenas.
7- Arroceras.

~ 5-) Sitios de ~euni~n y Rpc~eaci6n:

1- Piscinas p6blicas.

-
3- Disco tb er'..:e.
4- ~u t bolin"e .

"-,
I
I 5- Roco18s.

6- Jue,?:os de dorni.nó y o t ro s permj.ttdos ::0::' ley.

7- Solonee de ~8ile.

02.

01.

02.
01.
01 •
19. ',:,. ,",

...~ -:..,.,., ..-
02.
01.

Od.

01.

02.
04.
02.
O:i •

02.

01.

04.

01.
11.
1 ')- -.
11,.
(la
- J •
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6-) Est8c1~cirr~entas ne atenci6n 8 18~ D~r80nae:

1- Salones de Belleza. C2.
2- Barberías y peluquerías.
J- Consultorios de odontología.

02.
05.•

06.:.>: ',4- Consul torias Médicos.
,;,' :~..
. :\, . 5- La bora torio clínicos.

~:át::"~I""'':'':¡~':.;-:.~;.~~~~...,=.:..... . " , .

6- Oficinas de Aboeados y Notarios.
01.

07.
02.7- Oficinas de servicios Profesionales.

8- Sastrerías. 04.
9- Bazares y Boutiques. 1J.

10- Servici~s de Publicidad. 02.



CONTROL DE ENFERMEPADES
El control de enfermedades se inicia con la vacunación

en el Centro de Salud y en los puestos de salud para

prevenir algunas enfermedades como sarampión, tuberculosis,

paperas, etc., y algunas que no se pueden prevenir como

hipertensión

educación a

arterial, cáncer de cérvix y otros. Se les da

los parientes en las diferentes consultas para

que se realicen los exámenes pertinentes, controles de

enfermedad y tener una dieta adecuada o detectarla a tiempo.

La principal manera de controlar enfermedades es

detectar los focos de infección o propagación y eliminarlos

hasta donde sea posible. Asi tenemos que muchas

enfermedades se pordrian evitar o controlar de la siguiente

manera:

-Mejorando el ambiente que nos rodea.

-Eliminación sanitaria de~eces humanas.

-Prr:-i:"p'J i pncin 1 -Ór =ibastecimiE....tos de agua púb 1', r::os·

-Educando al público en general en materi¿ d~ higiene

personal y la manera de protegerse de

como las venereas.

contraer enfermedades

-Controlando las moscas y protegiendo los alimentos.

-L~V2~0 dp- frutas.

-Controlando y

inmediatos.

-Propiciando la construcción de viviendas.

visitando regularmente al paciente y a los



SALUD DE LAS PERSONAS

a) Salud Materno Infantil.

b) Mortalidad Infantil.

c) Salud del Ni~o y del Ad~1~~c2nte.

d) Mortalidad General.

De acuerdo a la realidad que atraviesa nuestro país

considero pertinente hacer un llamado de atenciÓn con el fin

de que no se desfinancie por ninguna razÓn el área

salud, ya que si bien es cierto gozamos de

de la

lugarun

no debe esto hacernos creer que las metas están

mundial,

logradas.

aceptable dentro de la realidad latinoamericana y

Las poblaciones crecen y las demandas aumentan, los recursos

por momentos se reducen, siendo insuficientes, lo cual nos

puede llevar a un deterioro del cual deficilmente no

podríamos recuperar.

Lo espresado es válido par el Cantón de Atenas, ya que

ta.: Sd. 1....IQ los

cuales han mejorado en forma grata y excelente lo que nos

coloca entre los cantones con mejores tasas a nivel

provincial y a la vez a nivel nacional. Lo importante de

todo esto es "entender que por sobre todos los factores

A la vez concretamos este punto haciendo una gran

relevancia y felicitaciÓn a las personas encargadas de la

atenciÓn primaria, las cuales son las que se colocan un flor

en el hojal, ya que le debemos las grandes mejoras que hemos



obtenido en todos los indicadores de salud y a la

disminución

nacional.

de la mortalidad infantil en un 22% a nivel

Debemos

a

pais ha

hábitos

notar que en estp último año nuestro

obtenido una mejoría increíble en cuanto sus

higiénicos, los cuales nos han ayudado a mejorar y disminuir

en un 50 a 75%. Las diferentes enfermedades agudas, así

mejorando los indicadores de salud notablemente; con toda la

campaña preventiva contra el cólera. Hacemos un llamado a

nivel nacional para que se efectue la integración de

servicios de salud y a la vez el buen funcionamiento de los

S.l.L.D.S. Luego de todo los expuesto, hacemos relevante

que se tocaron todos los puntos enumerado al inicio del "a"

a el "d", como un todo, para conocer la realidad del Cantón

por medio de cuadros o gráficos que nos revelan los

indicadores de salud del Cantón de Atenas:



Indicadores Demográficos y de Salud
Costa Rica, 1990

Indicadores 1990

PoblaciÓn Total 3,014,598

Mujeres en edad fértil 767,452

Tasa de fecundidad 106,08

Nacimientos 81,939

Tasa de Mortalidad General 3,8

Tasa de Natalidad 27,3

Tasa de Mortalidad Infantil 15,3

Tasa de Mortalidad Neonatal ",1

Tasa de Mortalidad Residual 6,1

T~sa de Mortalidad de 1 a ~ kños

Tasa de Mortalidad de 5 a 14 Años 0.3

Tasa de Mortalidad Materna 0.2

Tasa Proporcional de 50 Años y más 68.9

Tasa Bruta de Crecimiento Natural 85-90 25.3

~~ent2: Departa~~:~a ~E ~~t~rlistica Minlsterlo de Salud
Sección Otros Programas Prioritarios



Mo~talidad Mate~na vs Mo~talidad GRL
Cantón de Atenas

1991
(Po~ 1,000 hab)

Mate~no Gene~al

0.00 3.70

Fuente: Estadísticas del Ministe~io de Salud



Mortalidad Materna vs Mortalidad General
Costa Rica

1991
(Tasa x 1000)

Mortalidad Materna Mortalidad General

0.2 3.80

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salud



Mo~talidad Mate~na Atenas ys Mo~talidad Mate~na Nacional
1991

(tasa x 1,000)

Mo~talida Mate~no Atenas Mo~talida Mate~no Nacional

0.00 0.20

Fuente: Estadísticas del Ministe~io de Salud



Atención Médica Odontológica, Laboratorio y Enfermería
Niños de O a 12 Años

Centro de Salud de Atenas
1991

Médico RN-95i.

Odontológico Menores de 6 y Esc=9S¡

Laboratorio Esc y lenores de 6 Años= 1007.

Enfermería Esc y Menores de 6 Años= 1007.

F~ente: Datos control de programación Centro de Salud de Atenas



Mortalidad !nfantii
Cantón de Atenas

1982-1991
(cifras absolutas)

Mortalidad Infantil
Años

Total

1982 5 15.9

1983 4 11.0

1984 1 2.9

1985 4 10.7

1986 6 13.8

1987 4 11.0

6 14.5

1989 6 14.5

1990 6 14.5

1991 3 7.10

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salud



Mortalidad Infantil, Neonatal y Tardia
Atenas, 1991

(tasa x 1,000 nacimientos)

Mort. Infantil Neonatal Tardia

7.10 0.00 0.00

Año 1983-1987

Mort. Infantil Neonatal Tardia

9.8 6.3 5.4

Fuente: Estadisticas de~ Ministerio de Salud



Tasa de Natalidad
Atenas vs Nacional

1989-1991

Atenas Nacional

1989 21. 5 28.8

1990 27.5 27.3

1991 23.3 27.3

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud
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rcr TALEC1 :',E'-=~¡TOSI' LOS S:::RV1C1 OS DE SALUD:

1.0~ servicios oue se "t"!'E'st;:mrn 01 ;lre?_,cepenciondo de r-end i.endo
con los rE'Cl1rSOs con CUP. ?e cuenta tanto humanos como materi9.-
les y ~or otro l~do ee la ~ctitud con Que rea.liz~n sus activi-
daces las ~ersonas ee las distintas disci~linas.

::-s""'oreso oue Atenas con una nnblación ee 12108 habitantes
y cond~ la 1')oblaci6n Fura1 p~ ~e 1075° y la urb?na de 7448

se le rebe car f,ran i~rortanci~ a la atención a la zona Fura1
conde Rce~Rs de haber más habitantes todos ellos se dedican a
la agricultura y nor' consigu ~ente ne ce si ta r-ás él tención.

L~ gran desertacion FS1')ecia1~ente fe nersona1 de enfer~ería

esto ha C8CO al tr~stp ee cue una gran ~ayoría ce ~ob1ación

~uxiliar ce Enforrería, (1uef~ndo solamente d os v Lo cue hace impo-
pible dar una ruy bue na atención el! 1Y'rte de I Cpntro de Salud.

A~E'~~s de las inesperadas situaciones pre~entadas,como fuernon
J.o~ te:rr""!"1otas.v1Q~amDP.ña nroventivR contra pl C61f'ra,no se

nuca cumplir con las '!:\.ctivicaeesprogra'-'fldasen su totalidad.
'::5 riuy Lnoort.arrt e télrrbient01""aren cu=ri ta oue el med i r ~e trans-
r-orte par-a cun l í.r- ciertas ~ctivic?cef' es il":"T'resincib1e.

NUE"stras actividades febon re tpner t'resente 18 r"'rte rreven-
tiv~ CE" los si gu i entep -nrngrR!'T'?S: :t~'ltprno1nfanti1.:-R.1nificación
FR.!1'1i'iar,retecci.i1nt"~Fvi-E"e-1i:\:-CF'l céÍnco!, cprvico-utprino y
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r.ue !:>buscar les rred i r s a+r or-Lac os rar-a ,,1 ("~t:L"ulay o I 'C'erso-

peci~lel T'r-cnr°-r~on?-.lcada vez más disminuído,para el adecua-
do ~esaTroJ.1.o ce J_as activic2.ces,na nbst2nte ~e ha podido cum-

~lir con la "T1Ryorí<'1ne las ~_ctiv:dares programadas y las no

L~ educación continua no se cu~nlió con nI plan a cabalidad,
además no S~ hi70 pl estudio re ~asos cJ.ínicos,tal vez se debe
a III situac í c-ve s inpsDeracas -r;respntadas.

Creernns nue p~to 08 II tocas -~res in~uficiente.
En °1 nivel rF=>gion?l los r-ocos cursos <.'le interés par-a la actua-

lizacirl!1el" C'('noci:~pntos CRl r;ersonal y asesnramiento tambien
los cnnsicpra~os insufirientes.

En lo tnc8nte <'1su~ervione~ Dar el e.T.B. y T'or el personal

~or la falt!:>ce tr!:>nsrnrte,lo ~i~TO ha sido con el trabajo es

~I" rqlp SI" ~0C ico suner-ví rar' y C'ur:rlircan algunas ~ctivida-



.1.'"

Con la reculJxida¿ ¿cseaCu.

~'::ncuanto rnrtr-í.c í dn r.¡cjor~ la dí.a tr í.buc í.dn ~e Leohej aunque fal:baron tarjetas.

y no fult~ la sube~~i6n para alimentos frescos y otros,porque en ~os uLteriores

hubo problemas.

Sr. cuanto a aanecmie rrtc hubo mejoramiento en los esta~le~imi e~-+:~r.~~ .r;..!'cc,::,!!EL.

alimentos.

SUGI::.R.l~CIAS PAl1A EL FORTA1J::CLiIE1;TO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EI~ ATEllAS.

1) Capacitaci6n para el personal de las diferentes disciplinas.

2) I~er un buen estudio socioéconomico a los ber2f~ciarios de leche

3) que haya u& ir.tegr'J.Ci~n errtz-eel centro de r~utrici6n,comités y centro de salud

4) En saneamiento que se de apoyo u las Lndácací.o nea dadas por las autoridades de salud

tanto del nivel local,regional y central.

5) Ampliar cobertura de recolecci6n de basuras.

6) ~lejorar la potabilidad del agua.y el sistema de tratamiento de aguas servidas.

7) Que haya una mejor distribuci~n de material para el expedieLte médico

para que no falte en el archivo.

8) Jncentivar para que e~ ]!\'bora"tcric r~a. sa)""'. ?\loEoa en C~'l'.to a. a.r~lisiB de ~I.I.~'<.

alimentos y manipuladorGs.Qe Gd~~d.
9) Que l~a mejores incentivos para mejorar el trabajo a nivel de tocar.

10) Que ~ mejores estímulos para el trabajdor que no solo se le diga lo malo que hace

que tambien se le recalque lo bueno.

11) que baya mejor comunicacion de los problemas actuales y de los problamaa solucionados
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• 4) cue ~e i~~ul~e la ~rer~r~ci6n de resDon~ables ~e salud

y ,e ce más a~nyo ~ lo~ y~ existentes,con ~r.uc C0ntinua.

cionan~o el m2tp~ial necesRrin.

6) Que en el -:JreSUDuesto se incluya irrnlementos rara r'ar

~e 3ncianos.

9) Que se les de ~~~ 3nnyo a los eonjt~s de Salud.

10) Que se crepL.ren Pr"lgra::'RsEc uca t ivos rara todQS los .ComitÉs.

referentes a S~~ud.

lZ) Cue se fortalezcan el e.T.B. y 5i10s enn la rartiriraci6n
pctiva ~e 1~ r~~uni~2d.



:)C="J..~<;i.ci:~~~C:~Ól1cO:'_C:~:::lltc 6.81 }!,'J:,'~~o~~~"l:r 1::. COí.1l~-

11il'::~;~~.c..e:-"l La b{h,»·:1~e(~.é1y eo Luc idn de sus l)ro'bl3lTIaB

l:c-~-,::'; un mejoramiento del estado de salud y así

Alcanzaremos 12.8 metas de"SALUD P.iL'U TODOS ~.; EL ;.1;0 200011
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el :::erun fi~1ceno

le :--cr'.¡i-te

.u-

to\los, ~, .r l~1lca ei i"!L~iv i,;'::..::0:>

.ier mcn le- '--_:e

-. '.:J:.~

,... •.c!. ...::..:...:....:..'..; l;3 .e

.•, ,.,.. ~u:··
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.n ~ lu di8tUlta.s aotividU.es han in~tdo a la ,eblaeiln

i.vute el tie ••• :r as! !!lis.. lOf;rar cenocer la. lIbi.ación q~

.8ta. r:rea ti.DC' en el s.bit~Naeiont'l;; A!le1l6 )I'tlte%!Ae~QV

haeer 1W&preyeeci'n al f'lltve ¡ara. as! lo¡rar Jre~ a.cti-

vih4es en ld .r.reas ~raltl.8 siD. Q.escúdar l. ~ieo ya

esta.alecido ~ ~e he.h. aantenca o mejore le. !niiceB actuales.
Ap••••••.•'7 huioDi.e u. a:uO.isilS s•• re •.• la aetllal r••••

lUa4 latiMuerieau. :r nntial :u ieM este hac.r" cre.r qu

laa .tu .8th locrdaa. lu :pe1tlae1•• s .reo.a" las ••••1U1as a:••-

_n'knt le. reava.s ,.1' __ atea .e :re•.•• ll .ienaio bsllf'ioientes

1. c¡1Ie nee ,.4r!a llevar a m ie-eeri.ro 01 ew tif'ieUamnt. nea

)Outa... recqera:r. Lo e~oa.ie es v4ii .• )arA .1 Cantón !!le

A.t.DaS, q-. ,.1' •••he. fut.res qu lueC•• er& 8XJ_8"_, a la

teeha estl' ••• U.•ni•• ntre l •• q'U _j.J'e8 .XiMn.

Tant. las utivib.«es ,"":tina qu •.••arr.lla .st. Centre

o Sal••.• ul .fte l •• C-.ra.tiT.S 4esa.rrellai. •• )el' .traa in8tU.

ei.nes t. sal .••." •• DU..r•.••• is.la. •• tar .~ •• Be .n lo.

Vi)&Jfjt~iI\1 :il.M 811 U ';'Jl..g.·Uc&~, l'eOilAlia ~ -.•w~. 'f~bl.lJ(i,,~' i&a.
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Según datos del Departamento del Sistema de Informaci6n de Es-
tadís tica del x.1inisterio de Salud, la mortalidad gene r-al, para el C3n-i
tón de Atenas, para el año 1987 fue del 5.8 % tasa que ha venido dis-
minuyendo en los últimos años y que colocan 8 este CEntón muy por en-
címa de la Mortalidad general que er.tbp.el país en su conjunto, 10
cu~l está 3.8 % con una tasa inferior a la nacional (3.8 % mi~).

Analizando datos del año 1986 vemos como la mortalidad general
de esta área nos dan 44,10 % en total. Otro rubro que aportó un ín-
dice menor o igual para este año es la tasa nacional de mortalidad
infantil que se ha mantenido e incluso a descendido.

Hablando en números absolutos para el año 88, se computaron 66
muertes.

Estos datos ncs indican que la mortalidad general en este año ha
descendido sensiblemente sobre una población de 15.126 habitantes. ESq
tá alrededor del 1.6 % en el cuadro siguiente las prinCipales causas
de muertes durante el año 1987 en el Can t6n de Atenas.

De ésta misma fuente se informa que más del 87 % de ~oz falleci-
mientos han prestada asistencia médica un 9 % sin certificado y un de
ignorado. Como vimos buen porcentaje de la población pertenece a sa
tercera edad, 10 que atrae aparejado un # importante ce personas con
enfermedades Crónicas.

En consecuencia, prevenir enfermedades es hacer promoción de la
Salud; es decir. es fomentar actitudes y cambios en el estilo de vi-
da tendientes a mejorar la salud.

--"-le --- o'" 'il4L1'.tJ (U ¡"t(;W

.~ . Bib\\út ea.
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S.ALUD D:r~10S TRAJAJ A~ORES

La situación de salud del trataj~Gor en Atenas,así como en
otras lugares ruede variar de un lu~ar a otro y aún siendo
trabajador de una misc8 ~rea,las condiciones pueden ser va-
ria0as. Por tanto ubicaremos los trabajadores en ~ife~en-
teg áreas para conocer un poco mejor su condici6n de Salud.
Agricultura

El trabajacar del ,ca~po,que es una gran ~Dyo~2a en n
nuestro cant6n,en zona rural y parte de zona urbana,es un
individuo en el cual las características de trabajo son de
riesgo como pueden representarlo los terrenos laderosos,
trabaj~s en árboles,uso de pesticidas,herramientas de peso,
herramientas cortantes,exposici6n al sol y a las lluvias,
entre otros.

El trabajo con pesticidas no solo representa ~~ ries-
go para la salud del trabajador,sino también para la de su
familia.

7~B~ cr.::.j~cionesse ~:,:ravanmuchas veces por el alto eoTe

de los ins trumen tos agrícolas o de tr~bajo C01:10 es el caso
del equipo protector necesario para fumigaciones u otras
herramientas.

Por otro lado este grupo mantienen actitudes arraiga -
oss muy relacionadas con la idiosincracia machista del Can-
t6n y pocas veces interrumpen sus laboree para a te!::1.e.:' su
salud.

Cuentan con Seguro Social a través de la orf.anización
de los Trabajadores UPA Nacional. Sin embargo existen peo-

nes y. jornaleros que no cuentan con este recurso por care-



cer ce patrón fijo o ;orque sus inrreso8 son muy insuficien-
tes.
Empresa Privada

En cuanto a este sector, el trsbajador se ajusta a 1
las condiciones que le ofrece el patrono o la empresa que lo
ccntra:a. Adem~s de que Atenas ofrece muy poco trabajo.
E En la impresa privada en donde es considerable el nú-
mero de empleados (100 o m~s) se cuenta con m~dico de em~
presa de una hora diaria o dos horas.

Esto evita la fuga de tiempo de trabajo y el control
en cuanto a incapaci dades; de hecho las incapacic.ade~ sen ~~~J~

muy pocas y se dan por accidentes en el trabajo.
Sobre Educación en Salud ocupacional es muy poco o na-•

da lo que se ha recibido;aunque en algunas empresas se pro-
yecta realizar.

Es importante seüalar que: los horarios recargados,po-
cos o nulos sistemas de recreaci6n,lapsc de tiempo muy cor-

to para el almuerzo, malos cLor-es y pol,ves finos j (cast'de Al-
macenes de Suministros,Granjas Avícclas,Almidoneras,Etc)po-
cos artículos de seguridad o la no exigencia del uso de
éllos,entre otras ;condicionan la Salud de los trabajadores
d~ este sector.
Empresa Ptiblica,

Se piede decir que es ~n sector que tiene fáciles con-
diciones ee acceso a Servicios de Salud.

Pero también es importante 8gregar que las condiciones
de Salud en el trabajo no son del todo favorables,no se brin-



da educaciñ~ en Salud Ocupacional,no existen incentiv~s o
estímulos s~bre el tratejo que se realiza y esta reca2 en la
la salud del tra~ajador.

Los nroblemas de salud de este sector están inti~amen-
te ligados 8 las con ci cí one s d~ tr8 bs j o oue se realicen, el
Strees r-or ejemplo.

Aquí se rroducen meyor n6mero de incapacidades y en
algunos casos por tiempos prolongados.
Amas de Cesa

Se incluye este ~rupo de trabajadores porque es un g
erupo muy grande en este cant6n,además de que hay mujeres
que teniendo trabajo fuera del hogar deben tambi&n atender
los oficios domésticos de su hogar •

•...t t.¡. J,¡.' • 1r.s e erupo pz-escn ts caz-ao "er.J..sm cas eSpeC1.8 es que a-
fectan su salud. General~ente las amas de casa llevan un
trabajo const8nte,ruttngrio,tensi~nal,d2 riesgo,sin límite
de borario,sin paga y sin vacaciones.

tipos mental,tensional y crónicos.
3s un f;rupc que asiste al Segur') Soc-:'alpara llevar a

sus hij ')8 8 las -f'ersonas en cLanas que conv í, ven en sus casas
pero pocas veces atiende5 8dec~9damente su ;rcblena porque
no lo consideren importante,por~ue se preocupan demasiado por
ror su probleca o porque toman cedicamentos sin ser receta-

dos por un médico.
Como parte de la sociedad machista,las m~jeres tonan

los oficios domésticos como una obligación de la mujer y
no dedica tiempo a atender sus ~ecesid9des a través de la



recreaci6n o a desarrollar sus artitudes en otros campo~.

(Basado en entrevist3s,investigaci6n e i~for~Gci6n)



EITFEm:IEDADES DE TRAHsr.rrSIONSEXUAL.

Las enfe~edades de Transmisión Sexual, son padecimientos del ser
humano que se transmiten por medio cel cont.8cto sexual entre una per-
sona Enferma y una persona Sana.

Existen varias enfermedades de transmisi6n sexual, pero las dos
más importantes en nuestro país son: la gonorrea (Blenorragia y la
Sífilis.

La GONORREA O BLENORRAGIA es la enfermedad venéréa máa frecuen-
te en Costa Rica, y es producida por una bacteria o microbio llama-
do vulgarmente Gonococo y científicamente Neissera gonorrhoeae. En
el esquema de la derecha se pueden ver lo gonococos como puntitos os-
curos, así se observan en el Laboratorio por medio del microscopio,
cuando se examina una muestra de flujo o secreción de un paciente con
gonorrea.

SINTOMAS DE LA GONORREA:

Los síntomas de la gonorrea en el hombre generalmente aparecen de
3 a 5 días después de haber tenido contacto sexual connuna persona que
padece esa enfermedad. Las primeras manifestaciones más comunes son:
órdor al o~inar y secreción de pus amarillenta. üebiáo a lus dolores
tan fuertes que sienten al orinar, la mayoría de los hombres que tie-
nen gonorrea se ven obligados a buscar atenci6n médica inmediatamemte.

En la mujer los síntomas son más difíciles de reconocer. Muy po-
cas mujeres sienten ardor al orinar. Las secreciones pueden pasar i-
nadvertidas o pueden ser confundidas con otros flujos vaginales. Por
este rez6n es Qpe ] e meyorie de ] -=>2mnjeres qUe Dedasen de soporrea



no se dan cuenta que tienen la enfermedad y po~ lo tonto no buscan
atenci6n médica.

La infección de gonorrea en la mujer por lo general no ocacio-
na molestias mayores hasta que llega a los órganos sexuales inter-
nos, como la matriz o las trompas de ~810pio, en donde la infecci6n
puede producir dolores agud~s.

En el esquema se puede apreciar, con el color rojo, el camino
que sigue la infección. Cuando esta infección afecta la Matriz y
llega hasta los ovarios, la paciente deberá ir al Hospital a curar-
se. Si no recibe tratamiento médico a tiempo podrá tener mayores
complicaciones, como por ejemplo la esterilidad.

Algo parecido pasa en el hombre que tiene la gonorrea; cuando
la infección llega hasta los testículos, como se aprecia en el es-
quema, el paciente puede quedar estéril si no recibe tratamiento
médico adecuado.

Finalmente~ cuando la persona no procura e~ tratamiento médico
~ ti~~po y se d~ja la enfermedad por mucho tiem~~, 18 gonorre& pue-
de manifestar grandes daños en el organismo, por ejemplo: Infección
del sistema nervioso central, el corazón, el hígado, los riñones,
los huesos, las articulaciones y otros órganos importantes.

oomúnmente "espiroqueta" y cientificamente Treponema pallidum.
En el esquema de la derecha se observa la forma que tiene cuando
se examina al microscopio una muestra de secreción que contiene el
microbio.



DESARPOLLO DE LA SIFILIS

La sífilis de desarrolla en varias etapas: la rrimera eta~a
se llama sífilis primaria y el primer síntoma de la sífilis pri-
maria es ~na peque5a llaguita o grano llamado "chancro" que apa-
rece en los 6rganos sexuales d?l hambre o ~e la mujer. GenGral-
mente este chancro no duele y puede confundirse con con un [ra-
no o con una simple raspadura, Esta lesión ruede aparecer unas
tres eem~nas después de haber tenido contacto sexual con una per-
sona enferma de sífilis.

En la mujer.la lesión primaria o chancro corriemnéemente
puede aparecer en los 6rganos externos. Otras veces el chancro
no se ve porque es muy pequeF.o o rorque está localizado en el
cuello ee la matriz. o en algún otro lugar dentro de los 6r: g-
Hg~ sexuales internos. Todas estas lesiones pueden ser confun-
didas con irritaciones o raspaduras de los genitale~. y como
generalmente desaparecen aún sin recibir tratamiento médico,
la person cree que se ha curado. pero los microbios de la sí-
ft!t~continuan en el cuerpo invadiendo los ór:,anos.

Aproxi~adamente 2 o 3 semanas desp~és de que ha desapare-
c<,:~ el chancro, SP Manifiesta la segunda etapa de la sífilis;
la sífilis secundaria. Esta etapa se caracteriza ~or erupcio-
H~9 o manchas que salen el piel muy parecidOS a las erupciones
que salen en ca:o de alergia a ciertas medicinas o las produ-
8idas por el sarampi6n o le rubeola.

Las erupciones o manchas de la sífilis secundaria pueden
salir en las palmas de las manos o las plantas de los pies. Es-
~e sign~ es úno de los más f~eéuentes en esta ~t.8r8 y 0a~t siem-
pre constituye la primera sospecha para el diagnostico seguro
de la enfermedad.

Las manchas de las sífilis secundaria también desaparecen.
sin nimgún tratmmmiento. y la enfermedad entra en una nueva
etapa; sífilis latente. En esta etapa de sífilis latente la
persona puede sentirse bien. pero los microbios de la sífilis



permanecen en el cuerpo durante muchos años, sin que la perso-
nos sie~tD ~cl:ctores ~3yores. Esta es la etapa ~ás larga en
la evolución de la enfr:rmedad y puede durar de la a 25 años.

La dlti~e etapa de la eifilt~ de 11erna 9ffil~s tardía.
Los síntomas ce esta eta~a comienzan a aparecer muchos a~os

después de la infeccióm priT.arie, cuando la persona, ya sea
por ignorancia o por descuido, se ha dejado la enfermedad por
mucho tiempo sin recibir tratamiento médico. Los darros que su-
fre el paciente sifilítico en esta etapa son los más peligro-
sos y destructivos para el organismo.

Las lesiones de la sífilis tardía se presentan como gran-
des úlceras en la piel, degeneración de los tejidos en diferen-
tea partes del cuerpo y deformaci6n de los huesos y las arti-
culaciones.

La sífilis tardía ataca el sistema nervioso central, el cora-

z6n y otros 6rganos i~pcrtantes; la persona puede ~uedar cie-
ga, paralítica o moriri de un ataque al coraz6n. En esta etapa
avanz ada de la sífilis, si la persona se somete a tratamiento
~6c':';:''".' pue~~ ':'!",~""~r':!c::.S lA inf':;>Gc~.!'n~ p~ro los dañc s que al
cuerpo ha recibido son irreparables.

Otra forma en que se puede manifestar la enfermedad, es la
llamada sífilis congénita. Cuando una mujer adquiere sífilis
antes o durante el embarazo la madre le puede pasar la enfer-
~edad al niño antes de nacer. La sífilis no se hereda, como la

gente dice, el niño la adquiere de la madre durante el embarazo.
I::i mej or :f~.T.'l18 de evi ter es t s tragedia, es quo todr:s Las mu-

jeres visiten el médico y se sometan a un examen de sangre tan
pronto sepan que estén embarazadas. Si la mujer tiene sífilis
debe recibir el tratamiento médico inmediatamente. Si se tra-

ta antes del ~to o 5to mes del embarazo, es casi seguro que



el ni~o no nacerá con sifilis.
No existe vac~na contra la enfermedad venérea, una perso-

na que se cura de de sifilis o de gonorrea puede contraer de nuevo
la enfermedad. También se puejen dar dos o más enfermedades a

que una persone puede te!!erc:ifil:'::: y go::c··
rrea a la vez.

DIAGNOSTICO:
Solamente las pruebas de laboratorio pueden confirmar si

una persona tiene sífilis o gonorrea.
Sífilis: Para hacer el ~iagnóstico de la sífilis, el né-

dico hace un e~amen físico general, toma una muestra de la llaga o ~l
o úlcera del paciente y la manda a examinar al la~oratorio.

El di~gn6stico de la sífilis también se hace por medio del
examen de sangre (V.D.R.L). Este examen es muy importante en
aquellos casos en que eéF:tiene sospecha de la enfermedad y de-
be hacerse de rutina en toda embar-a-rade y en cada embarazo; a-
sí como en aquellas personas que se van a casar.

Gonorrea: En la gonorrea no se usa el examen de sangre
En la mujer, el médico toma una muestra de la secreci6n del

torio para su preparación y estudio.
Como en algunos casos puede haber infección de gonorrea

en el recto, entonces se inserta el aplicador de algoión den-
tro del canal del recto pera recoger la nuestra.

En el hombre la muestra se toma del pus que sale de la

PREVENCION:
Tanto al hombre como ala mujer se les recomienda, como medida
de higiene, el lavado de los genitales con agua y jab6n inme-
diatamente después de la relación se~al.

El agua y el jab6n pueden ayudar a evitar la infección.



?e:-o la mejor forma de evitar el cont8gio con estas enf~r-

medadeg, es el uso adecuado del rreserv~tivo o cond6n. Este
debe se:" colocado an t e s de la r-e lac í.ón a axua'l y removido con
cuidado despu~s del acto sexual.

su comportamiento en el cantón de Atenas durante el año I99I
( de enero a octubre), fue el siguiente; en el Cent~o de Salud
específicam ente no se diagnostic6 casos de gonorrea, cabe ~en-
cionar que aparece un caso reportada en la Clínica de la CCSS,
pero es necesario aclarar que este caso se diagnostic6 unica-
mente por clínica, no fue sometido a prueba de laboratorio,
que como se indic6 en el marco te6rico es la inica forma para
diagnosticar la en~eermedad.

Por otra parte cabe la posibilidad que esta patolo;ía se
presente en más usuarios, pero que han acudido a otros centros
fuera de nuestro cantón a recibir atención oédica, por lo que
no se podría determinar la ma~itud exacta de este problema
en A tenaa ,

En el caso de la sífilis, se reportaron en el laboratorio
del centro de salud cuatro casos re8ctivos, tres de los cuales
• ñ' ti' ti~" '1 J ' + ñ •.• •.•..Jl_~,~Fln, ret:Jt).:.~f) ,.::~q._ i y '!nIJ !'tOe::,.·;.,"'O con ~ue~~cn <:!.!I.!~::!.,('n~~;.

por parte de la Clínica reportaron dos casos reactivos (un ma-
tri~onio). Es muy i~portante ha~er notar que en relación con
el año I988 se da un descenso significativo en los casos de en-
fermedades de transmisión sexual , ~a que en ese momento fue-
ron I5 reportes los qie indicaron VDRL reactivos y este año
solamente seis.

Esto debp. tomarse en cuenta para que se continue trabajan-
do, básicamente en educaci6n, tanto a adolescentes como a usua-
rios en general en relaci'~n con la :=,revenciónde enfermedades
de transmisi6n sexual, dado énfasis a losa hábitos sexuales,
para lograr descender adn más la cifra de seis casos reacti-
vos.
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RABIA ~HIDROrOBIA).

Enfermedad infecciosa aguda de los mamíferos especialmente de los
Carnívoros, que se caracteriza por irritaci6n del S.N.C. seguida de pa-
r~lisis y muerte.

El,agente etio16gico es un Virus Neurotr6fico que a menudo está
presente en la saliva de los animales rabiosos. El empleo de anticuer-
pos monoclonales ha revelado que el virus de la Rabia previamente von-
siderado estable.es tan inestable. En cultiv~ celular como el de la
Gripe. En el Laboratorio y p partir de muestras procedentes de diver-
sas partes del mundo; se han definido algunos serotipos. La identifi-
caci6n de los distintos cenotipos víricos está proporcionando nueva in-
formación de gran valor epidemiológico y para la producci6n de la Va-
cuna.

Los animales rabiosos transmiten la infecci6n al morder a otros
animales o al hombre; así mismo; la rabia puede adquirirse por exposi-
ción de una mucosa o una abración cutánea reciente o la saliva infec~~-
da se han descrito cuatro casos de i~fección res~iratori8 aparente~
2 tras una exposici6n en un laboratorio y 2 por la admósfera de una cue-
va infectada por millones de murciélagos del Guano. En todo el mun-
dO'los perros rabi~sos continúan presentando el mayor riesgo para el
hombre. En Estados Unidad donde la vacunación he permitido controlar
bien la ra bia csnf.nc , .,,." r- ,;:0 .•.•.,...".; '" .' '.'"" t' ¿..,.; _.~.,J---- los casos d¿ ratia Humana deada
1960 se deben a mordeduras de animales salvajes infectados. Los perros
infectados pueden presentar tanto la rabia furiosa caraterizada por a-
gitación y conducta anormal; seguia de parálisis y muerte; como la ra-
bia muda; en la que predominan los síntomas paralíticos. Los animales
salvajes' rabiosos muestran ~~a conducta rabiosa; pero con may~r frecuen-
cia los cambios de conducta son menos evidentes. (actividad diurna de



ani=ales norrnalnente nocturnos corro ""I~..,.,..,i~l arro,,", rio f'e t as ~r•.• .1.4""'- ••• 1...1_ .••.•_ U ..:.J, 1••. ,,",~ <.1\.,.0 ti zorros;
ausencia de miedo al hombre).

Anatomf3 Patológica:
El Viris paseé afL~idad por el tejido nervioso.

Desde la puerta de entrada se desplaza; a través de los nervios pe-
rifericos; hasta_la médula espinal y el cerebro donde se mul tiplica.
Posteriormente procigue a través de los nervios eferentes hasta las
glándulas salivales hacia la saliva. La exploración post-mortem mues-
tra ingurjitación vascular y hemorragias puntiformes en las meningues
y el cerebro. El examen microscopico permite observar acumulaciones
pre-vasculares de linfositos con poca destrucci6n de las céEulas ner-
viosas. La presencia de cuerpos de inclusi6n Cito-plasmáticos (cuer-
pos de Negri) habitualmente en el hasta del Ammón; es un signo pato-
gnomonico de la rabia aunque no siempre puede hallarse.

SIGNOS Y SINTOMAS :

En el hombre; el periodo de; incuvación oxila
entre 10 días y más de 1 año (promedio; de )0 a 50 días). Habitual-
mente es menor en los pacientes con modeduras extensas o con mordedu-

corto periódo de depresi6n mental; inquietud, malestar y fiebre.
La inqUiefud va incrementandose hasta la exitación incontrolable con
salivaci6n excesiva y espasmos muy dolorosos de los mdsculos laringeos
y faringeos. Los espasmos; que son el resultado de la irritabilid44
refleja de los -cen tr,-~~n~ 2..~ de:gluA-:,ény 18 :rcspir:::ci5!'!se desonca~
denan f~cilmente ( porjemplo: con una ligera brisa o al intentar ve-
ver agua). Como resultado el enfermo no puede ~euer a pesar de tener
mucha sed (de donde proviene el término Diarofobia). Lamuerte por as-
fixia; estenuaci6n o parálisis generalizada ocurre al cabo de tres a
diez días con el moderno tratamiento de sostén; los pacientes pueden



sobrevivir mucha más.

DIAGNOSTICO:
La prueba de an~icuerpos fluorecentes y &1 ai31amiento

del virlis has reemplazado la búsqueda de cue r-pcs de ?Teg!'inien cere-
bros de arrí.raal.ea cono método de diagnso tico de elecci6n. Cualquier
per~o o gato asintomático que muerda a un hombre debG éuando sea po-
sible; manteners~ encerrado y bajo observación veterinaria durante
dies días. Si el animal continúa sano puede concluirse can toda se-
guridad que no era infeccioso. En el momento de la mordedura. Si
por el contrario; el animal aparenta estar nahtoso o bien se trata
de un animal salvaje; hay que sacrificarlo inmediatamente y someter
el cerebro a estudio en el laboratorio; medi8nte la prueba con anti-
cuerpos fluorecentes (en cualquier caso; hay que demostrar que el a-
nimal no está infectado para evitar el tratamiento del hombre). En
los enfermos el diagnástico se sospecha por el antecedente de morde-
dura de un animal raramente está ausente. Y se confirna por el estu-
dio viro16gico; une vez que se ha iniciado el c ua dro clí:l.icocaracte-
ristico.

Tras una modedura puede aparecer histeria debida al miedo y si-
mular la rabia; pero los síntomas ceden p~onto una vez que se asegura
el paciente que no está en peligro; inmediato y que 3erá posible pro-
tegerlo de le rabia.

CONTROL:
La prevención y el control requieren la sujección de los pe-

rrDS; por perte de sus propietarios; así como el encierro de los pe-
rros callejeros. La inmunización del 70% o más de la poblaci6n cani-
na ha restringido la forma eficas. La tranmisi6n de la enfermedad;
incluso 'en zonas donde le rabia es endémica entre los animales 8al-



vajes. Zl control de 13 raoia entre los animale3 salvajes que cons-
tituyen su~reservorio es más dificultosa; especialmente cuando esta
población eS importante. Local~ente la rabia se autolimita;ya que
los huéspedes susceptibles cisninuyen hasta Que la epidemia ya no
puede propagarse. La adecuada reducción sistemática de las especies
~t!sce~tibles determina el mismo resultado y limita la diseminación;
simembergo es mejor li.rniter estcs cos tosos esfuerzos de control e las
z~nas donde el contacto humano cp~ los animales salvajes es alto (
por ejemplo ce~p8mentos).

TRATAUIENTO:
Si aparece la rabia; el tratamiento es sintomático; se

recomienda un tratamiento de sosten adecuado y consultar auun experto
para el tratamiento clínico. A pesar de que antes se consideraba
que la muerte era inevitable una vez que habían aparecido los síntomasr
en la actualidad los enfermos se recuperan si se sigue un tratamiento
de sost~n agresivo y vigoroso con el fin de controlar los síntomas
respi~atorios; circulatorios y de S.N.C.

NOTA:

años. El Consejo T~cnico Básico del Centro de Salud de Atenas; con-
sidera que es conveniente continuar; con el contro~ de perros calle-
jeros y con la educaci6n a la población; con el fin de que los ani-
males domésticos tenzan el cuidado y control necesario para evitar
~s t~ em:f'er.nedad.
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(PALUDISI.lO)

escalof.r!os :¡: su1oraci.4n :¡ cursa con a.mmiay esplenamegalia.

Etio1og!a :¡ Epidemio1og!a:

El hcmbre puede illf'ecrlarse por 4 tipos de plasmodi08

dif"erentes ,cada Ul'lO de 10& cuales presenta un pe.t~n biol~ico diferente.

/ IDa 4 tipos son Vivax,Fa.lcipana.,mal.ariae, Y'ovale.•

la infecci.~n se produce por la picadura. de un mosquito a.n.1fe1esinfectado,

por tra.rm:tusi~n de: s~ de un donante infectado o por compartir jeri~ en

los drogadictos.

El cj,c~ontal. del par4si to del palud j amocomienza.en el momento en qua un

mosquito a.n1fe1ea hembra pica a. un enfermo con paludismo a ~ sa.~

comeni.eDi.ogametocitos.

Signos y s!ntomas:

Tras una infecci~n pal&i.ca prolo~ y DO tratada. o bien

tras: repe.tidz:...-Greca!das ,aparece hepatoesplenomega.l.:iapersi.artente y los 1:amat!es

aparecen infet.'1;adosde parásitOS.

El per!odo de imuba.ci4n es de 10 35 dtas ,seguido a menudode un corto per!odo podr~mcc

de 2 a 3 dÍas con febrícula i.rragul..ar oon febr!culas,mialg;fas '7 lila especie da

eacalofrtos ,ouadro que.con frecuencia se ooIlf'uIldey se trata erroneamente con

'l1.IB. gripe.

Diagn"'stico:

y fiebre ~ que p8IlBar siempt'8 en el paludismo y con mas raz"n si ha. estado en

UIJazona.pal~ca..Para establecer el ~stico basta con demostrar la presencia

del par~i to en una extersi5n sa.ngu!nea teñida adecuadamerrte( Gota GRuesa)

Medi~ preventivas 1

Entre ellas destacan el control de loa l~a donde pro-

liferan los noaquí. tos ,el uso de nebulizadores oon insecticidas de acoi5n prolo~
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cada en las casas y dependcncias,el empleo de pantallas especiales en puertas

y ventanas y si esto r~ fuera posible usar redes cor.tra los Qooquitos,la utili-

zaci5n de bastante ropa. doapuéa de anochecez-jcon el objeto de prot66er al ~o

la piel de las picaduras de los Qosquitos y el emp~~ ~ ao~ntes re~lell~es

de los 8~j9~8a insectos.

,.

Para. evita.r una.posterior d..i!'Usi5nde la enf'ermedad,haJ que impedir la picadura

de los mosquitoa a los pacientes con paludismo.

Para. evitar la infecci~n eri troci taria. y las ma.ni..t'estacioooscl!r.icas del paludismo

en las persoIJaSque han de viajar a ZOJlBB pa.l&icas elld&ui.cas,puede administrarse

por 1 semanafosfato de cloraquina.

En la década de lo 60 hubo casos de malaria en Atenas.IDs casos venfan

de las zonas mI4 calientes _ coco son Cozx:epci~ny bü.lsa.

luego desaparece en la dOOadadel 70 para luego apa.:recerde r.'tl8VO

en 1980 un caso y 1981 con 4 casos.

EJJtGcoincide con la llegada de ref'u6iados nicaraguerses y salvadoreños.

7 actualmente dead.eel año 1982 hasta bg;y %lO han habido m1IBV08 esa••

csses • 1<lALARll REPORTAD<l3

EN ATEUAS POR AÑo DE APAllICIOl¡

l~f§.
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983

O)casos

o casos
1986 O casos

1981 O caaoa

1938 e ~e~OEl

1989 o casos

1990 o casos

1991 o casos

Ocasos

)caaos

1caso

4 casos

o casos FtrtlíTE: Secci5n Vigilancia Epidemiol$gica

~didistica del Ministerio de Salud
O casos

o casos

o caspa
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MINISTERiO DE 3ALUD

lEFmICIOW

FR.:\.Be lla •. Q. &quelln. e:ú"enaela.4 a1ateaftiea WlUlater1a

q_ as secuela. no !I~)itt'Q.t1va 4e la inteociln t.e la :ta.r~

~r eetreptetSoce d.el ~ A. _ta. he•• l!t1ee farincee,

e-q. ataqw'! !le est~.bleGe b 2 a 4 ae~ te~~ ••.• 1&

en!er:::ehl!. ité-.ia.e te las v!.:J.:s reE~lro.torias altu y .~,ya.B

_nif"eEtaeienes ol!nie...::¡ ¡enera1l1L'!1nt~ De yre~enta en 'aMo

te 1M tres r.nL':l.6 s

u+ Con el desarr.ll. te eartitis.

U'!'.P.tltr6 ~t(1 t Y en el Ce.nt&n4e AteI"~ no ee re~rtl ll~

ease dttran'te esto año. Loe W01"lle1! seliaN ineiJa!llllia y pre-

valencia Le 1& FRA en ~!sel! ~~ Alw!ric:l lctina nes ,e::"Hiten

e1!.ponerqtte la .rradie~.ción de la. e!'.1'er-.ela4e~tl le je~ ~

ebt~meree.

1- Distrllnlaión eeecrátioa..

La (i!e:rel1ta inoi4ell81a. ~. la. .nf'.~4a.I. •• le. ~!ne.



• :11 13

-2-

J.:m.d.ese re:.:wtr2 ~odría deberse a las var1a.eiar..4:S e n lliLtit'1d.

y altit~t no o~~tante q~ as iM,.aiole ~eJ&ra7 estCG faetores

eaz- que la FRA. es ~C:' a. aed..icia. qu.e 8.lmenta la. lati tu. y ea

2- Eetaei4n del año.
So a-..ele ".Bcsri'bil' la en:!srMU .ea.. prO?l.a 01 invierno y

el vera. • a.aooiada a la t!laY'or ~id.eno1a Le la 1nf'eeoi'l1 eBtre]>-

téooceioa.

A-.m:¡u.ela FR;\. j~de eOurJ'ir a otal<rf.ier .tal, es :JO ••

frec~nte on aenores Le tres añoas. La. oc1.a4...-áaente ataoaaa

es entre los Ol.nCQ y siete s.ñ01S, 8:J J.eeir Q~ la W •• ción en

e1103 es J:toá:3 inte~ y fl'eo1.len~e. Des,lIéa ci.e1sa d..o aii.~ de

edad., la f;¡-eO"o1en.eia tel )rilSler argt., ~es.i.d.e te sae4.o ~lIal

ba13ta. cez- ·~su.t::.htorara J.e:JYu&'s ci.e 14'111 ~o:iacH~ a.ñ•• u ect.a.a..

!.- Se::r~.



lllU .sLl¡ ¡.•..f)f (( 1, ,t\ l~I( l'

v- h-aJ.ibpesici¡,}n f.::.i!ilja,r y herencia..

La .~servaoiSu da q\1oe la FRA•• 8 :ll'88enta con alguna. freo1.le!l-

oia e~tH ~rllaAeB ha ha~h6 811.)Qne» q-GII la o.M1oiln El. da en EI''.l.Jos

I'aailia.res ~_ti.a.mente Jl'OtluJtIo8st... 181". b.ata el ,¡..•santa n.

exi3te eyi~e!l4li&~,H.el.'l.ioló~ic3. que f"Ct!liaaent~ eGtahi"tel5u.

SBCUND.rR ros

Ca.rai tu
Cvr~ da Syo1eu.lw.n

~5d~lea ~ub-cut~~o~
"!:::-itemoi\. ~Cirol

PoI i<'" "tritis

Fielme
Astralgl.a

V.E.::.
Antocer:'en1cs ::'e i:~~aociln

~or eotroptococo B.
het!Ql:!tico

liCR
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•.lNISfER:O DE 3i\LUD

r:1eect.r U ,.bla.oiÓn en laU.J"r rie~q;o te ~i,¡. a ií'fc.J..

es la. ~&laMilll ~ 6~.ai eseol.a:to. (5 & 15 ~ •••• Ud.)

~lltro cLehe il::;.a.icwi¡)r~a~e ~j •• sii'iu.oi'n ••• i•••ené~

60 iafjt~ el ha4~iento 00••• 01 futer •• iateJ'DaMute

lepd..o a. la )l'Cvalellcia. <leFRA.

En Las infee8i ••nee Nsgiz:atoriAs ))01'el eat»e""eoo t:l C;;Qn-

t~io }...e"eF04i.wairse en fo1."JIa eficiente haB~ i..i.atansw Ii.e

o a ~ ~tres 3i3~O la yrcQabili~ ain ~.1' .~ oec dis-

CUADEO ih

oriterios aayores 9 ~e .n criterio aayur y ~ ~a.ros.
~l 3i•.:'.1iante,,~o !"\.:6~ una ¡c.ú.a. de les eriteriea ;leJoUC;¡¡
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L~ tá"cnica \~c to~ d.c oultivo ea 8i.a~le, :pere a Benue..

s:.ac·.' oin cnrid.?.üo. La ~:areoantn u'De ser el&r'.J.mente vis"'l.:~li-

::a.c.'P. y el a,lico.J.or ,e.Sill'fO ri~.ea.ment" sobr~ el ttreD. de Ga.-

;lerlid..a.n Jreventiv;;.B.

2..1to.
2- Profila:dn C01;.tin':.3.en ~ier..toe do CAlto Riezr;o.

. ~......,

~c·· e ...

.1,,\.1", •



lares y murollid~d. $e detoct5 sola presencia de protozcari0s y ausen-

1)6 las 1.-,50 nue etrac , 350 fueron positivas:1· 6:~2 neg.:J.t:"i1~s.

~icam8r. te ~rotozoarios.

tal.e s , si.t:;uci:lanlficaci5n fa:-:-_iliar, sigue escolares y por ni t::'mo mor-

hi:.iJ_aJ.

~~r--",--'"O~·
-'..I",;vul..;J-U'\'-,ú

267 C·:1.3,~S

2lt4 C.:lS8::'

153 casos

í ~+) C3S:;:;

c., ':~80Sj{

¿ntre los ~)¡,:)tcz:';3.rl.)s o!lc:Jntrad':1E están de mayor --J. menor frncu8Ilciél.

buscrú í.i y tl"'icb.c,J:lon¿;¡shonu.nd s ,



'V\/ :j

.., I •••~,,,.

'J\J_, ~
......... ~...., ; (.
" ..·J0v"'.\...J; y

f. ,;) ._ ..•. -

" ~. -.,. ~.~
....J~ J.)'..:i ....#L J •



G»
t1INISTERIO DE SALUD
EPUBLlCA DE COSTA HICA SALUD BOCO D:E.l'lTAL DEI N I:-:O.

TAten8s cuenta con ULB Clínica Escoler Que 8tiende los Nitios de
la Escuela Cen t r-a.L y del C.E.N.
tológica (U.U.O.) que atiende las.escuelas del Cantón de Alajuela.

Además exis te una Unidad Móvil Odon-
escuelas restantes y algunas otras

El Programa Odontológico está dirigido p~incipalmente a la Atenciór.
de Pre-escoleres, Escolares y Gestantes y algunos adultos.

En el Diagnóstico C.P. O. que se ha zo en el presente año c.ióque pa-
ra la Escuela Central el promedio de dd ent es c ar-í ados po r año ~s de
2,37, y las Obturaciones por niño es de 4,21: así como las piezas in-
dicadas para extraer fue de 0.76 por cada paciente.

_ Para las demás escuelas del Cantón el promedio de Piezas cariadas
es 4,3, el de piezas Obturadas 4,12 y el promedio de Pi~Z8S indicadas
para extraer 0.34 pieza por niño.

Con el cuadro # 1 se puede ver detalladamente la atención 8 cada
sector de la población.

CUADRO # 1

ATBNCION mUDAD I'/IOVILODONTOLOGIA A OCTUB.f.:EDE 1989.

Tipo de Paciente To-t-a~Cde -P6-r--Prlmer-ti------ -----'-'-'- - Jicli vI-c1"a-d-es
Px Vez.

·_---------- __ .--.I ~_- _~_ .• - -

Escolares 1350 1282
----- -- ------------

Pre-escolBres 131 76

I I_ . __ -- ._.-__ . 1 _ ..__ ••.._ _ .•. ~ __

Amal gama Res'-
n8S

f-o---------- -------'-----

310J 115 286
308

r: 19o

149 24 6
43 o 10-'

. _ •..----------Adultos 32
49Pre-Natales 73
271---------- ----i--------+-----

Total 1586 1434 I 3603 ,154 321____ '- ~ - .L.- _
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En el Cuadro # 2 se detallen las actividades realizadas por
la Clínica Escolar.

CUADRO # 2

ATENCION CLINICA ESCOLAR
ESCUELA CENTRAL OCTUBRE DE 1989.

---------------_ ... _.-- - - --'- -
.Tipo de Pac í ente Total de Px Primera Vez I Actividades

Obturacio- Extraccione:
nes

-. - f----- . _~'4"_____ ~-------------
Escolares 351 374 1089 115

. _.- , .. - ,

PREJ.escolares 623 250 1165 185

624 ITOTAL 974 2254 ! 300
I

L i--'------- -- -4----- -

SALUD ORAL DE LA GESTANTE:
~ent~0 da las politic8~ de Atenci6n esté e!

brindar atenci6n a 18 paciente embrazada, atendiéndose de Febrero a '
Octubre del presente año un total de 73 Pacientes; por lo cual se es~~
ra el próximo año aumentar la cobertura.



'!.'UBL2CULOSIS.

La Tuberculosts, enfermedad infecto-contagiosa, ;¡roducicJa ror e

Nycelateriun Tuberculosis, variedad honinis ~o sido durante el tiec
po u~ flagelo que he cobrado a las sociedades.

Cantidad de Víctimas:
Es entre las enfermedades del aparato respira-

torio una de las más estudiadas, sin embargo en la práctica a6n no
se consigue su total erraJicaci6n; por el contrario en los 61timos
años su incidencia tiende a aumentaro Aunque se dispone de cuimio-
terapices, que permi ten la curación ee casi el cien ;:::de los enrer-
mos, continúa siendo un problema sanitario.

Considerando su patogenia debemos decir Que eét¿ com2nd8~~ Der
las acciones agresivas del Nycolecteriun Tuberculos~8 y por l~ res-
puesta del organismo humano; por lo tanto para quP exista enferme-
dad debe hacer concordencia entre un bac~10 de Koch con potencial 2-
gresivo v un organismo humano predispuesto. Anali=e~do el cuadro e~
terior ve008 oue son muchos los ele~e~tos que S~ co~ju~an p~~a tenp~
un ser- enf'ermo y en muchos de ellos se puede act ue r ~:r':)filécticamen-:
Dentro de los factores del organismo humano,tenemos la ''¡'' •reSlSvenCl2
que puede ser natural o adquirida e~ nuestro país , se estimula 1:

resistencia adquirid2 vacunando con SCG 2 todo nifto reci~n nacido,
actividad que debería cubrir al 100 e/

J) •

Por otro lado entre los f2ctores decencEdentps ~ue s~ t~n~ es e:
to no sen determinantes, es mucho cuc S~ nuede ~2cer 3duc?c~ó~ luc~~
contr8 el Alcoholismo , hi~iene, etc. por último la ~uesta es pr~c-



t i c a de la Quimioprofi18xi8 ou o b i c n c.r a ro t i on e ~J:"'i:'1cli(18cl.

Disminuir el rics~c .,.-,. . ,~~;e a n r c c c i o-. ,

siso

g.sos REGISTRADOS D3 T.E.C. ~Ro 1988

NACIONAL = 140 REGION CENTRAL NORTE = 31
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1;:' Pr;,'ÜelA)..'! ~~:. .•~..ar¡:.t0 Hce;il'~~torio.

2-P:!Sieo :Teurg:;:i'~•

37 Ui;ert~a:s ión :/ ;;i.::..•:;-;e:a ( cl~':!r::.~:'::':-:..':'c:.:·~r.5::i:..:~~.j

4..,.. "iárioes ;¡ ot r-a: e:-re!·::·ecl.,;.d.~¡,; J.el :l;.,é .•:~c'L(J GÜ·"~Ll_2.t·"T:~"-.~

'.

1~Enf'e r-ce da.Iea P~lvic<.'..s e Irif'Laua tOl'l<':'iJ.

&- Snfe:-"1ea.ai~s i.•. ~ lil.G VíaG Ur-i nar-Lnc ,

"'r. 1 r' .." .........•~,..,.•.•.......• ...._- ....---.
2:.. r:'I..l···~r t!..,ll.·~'o I c·,~··..,.. ¡".t'_·"1.·co).1. , •• ~ •..•••••• ~:..l... \ •.....•••....•.•.~_ .Ja.~ v_ . •

• ""''''''¡;';;
J" Snfe¡-"ledar~e~ i.:<!l ¡;¡.~:.c'..l'atQ:\e~.;;>iratorio.

l~ que icLentifie.:.:.¡¡o!: con 105 ni~.••.ientcB;
;

1- En!·Gr~tia.:oi:l .:.~lai.~aratoEe:!pi=:1.tori~.

\'';r,j '\.r.t.r- \
11 ••.•• .¿,,'-u~,.:

)- Enfe~::"",!<iaJ.ef1 .>nto.':'."!!J.
"

4'<,;., ~ore::: de I n.~:~·.ratc Dizc:,tivc.
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G3RAl1QUlZAC¡orl :DE LOS PROELw1..''':; ni!: .=.2;;:AL;;;;,' ".UD:;.- -- --

•.e Extensión, GraTe~, PreftniTU1ia.4, Pre.cll~iS!l Leaa1, 'l'emien.ia. en el l'ieape,

7 ~. Gerarquizaronle_ pr.~leaaa iand••• De resal~is que laz treQ Jri.riaaaes iel
eantln ••n las sipientesl

t-) Enferaetiatloa Carii • ..ascUar6 ••

2-) Xn!oraeiaie. Mentale ••
3-) '!'usere••. el A,ara.t. Dice-ti".

I,

t
I



Ej e r c í.c í o N° e
V~or: 100 puntos

v.,

l. Seleccionado un probl~ma prioritario de S31ud, elabore un plan operativo por C.T.B., aplicando el siguiente instrum2nto.

PROBLENA
~AR()UIZADO

Tasa
!ortalidad
Infantil
Nacional

17.8%

Regional
23. 4 ~

Local
27.7

:rmedades
liováscu-

r:qSTRUNENTO PLAN OPERATIVO

FACTOlirs
CONDICION .'~iHES EV.\LlIt,Clon

-Herencia
-Embarazo
-EIlf. Metabólicas
-Vida Sedentaria
-Enf. Renales
-Prob. Corvq é n itos
-Stress
-Malos hábitos a-

limenticios.
-Fumado
-Alcohol

-Herencia
-Consaguinidad
-Lesiones o o l

S.N.C por cau-
sas perinii1:.a-
les.

1- +De s nu t r a c i or-
Mentale? -Stress

-Desempleo
-Falta de medios

de recreacl.ón.
-Marg ina li¡j¿.j
+Ha c í n arn í e n t o
-Condu ctas 'fluy

L_OIl se rv ado»: a s

,res
\-Educación

-Formación Comité
Drogas No

-Sistemas d0 Refe-
rencia a ~sicoló-
go y Teraria.

C.T.B. de _

ACTIVIDADES A
PROGRA11AR

"Campa~as de Perma
nente Toma de Pre

-Labor de Investi-
gación

-Caminatas en
del Corazón.

Pro

-Jornadas Educa-
tivas

-Educ. Continua.
-Charlas a Respon-

sables de Salud

-Referencia
-.l'nr-n.::arl.::lC:: ~r4.,,- .....+.;

-Junio
-Topo el Añol-Pr-e Dx

F- llld 1
y i 1-, cu

RESPONSABLE TIEMPO DE
SOLUCION

ACCIo·ms
CORRECT~VAS! _ I II=======--Educacl.ó~ -Lnarlas a Hespon-

-Mayor Cobe'tura sables de Salud.
en la Cori so I ta -Jornadas Educació+ -Microbió 1o qo "1-l"layo'72
Prenatal Recreativa. -personal del C.S

-Detección y Con- -Exámenes Laborato
trol Periódico rio como prevenciIn.

--Curso de Hl"pe r ten -oChar1as en Consu l as I-Uc tubre
sos y Diabeticos -Curso de Hip. y - ersonal del C.S

-Campañas de Toma Diabéticos
de Presión
Co o rd í r- e c i ~,n con
Grupos e Institu-
ciones.

-Investigación
s?bre el pro-

-C.T.B. -llodo el

-.é)¡,] os to

y
C.C.S.S.

sión
Personal
y P.S.

del c .j, .

--SetiembrE
"Resu llc1,i·~,Ie"-

-Ilorío e] Añ ln'_'e".-;ll'"'_"r r.«.-C.T.B.

-C.T.B. -'2E: de De t

-Personal
y P.S.

de 1 c is .

-Médico, Enferm~ra,
Psicóloga y Teda-
pista.

-('lavo

-Agosto

-I~I e 0"1
~iñb [- -LI2"st,i=:.11 ~

-1<c'5l1] to(iu'-:>

Br.; J a n ces

-Encuestas

- R e s u l t a ,j u
lances.



Ej c r c í.c Lo N° 8

Valor: 100 puntos

l. Seleccionado un problema prioritario de Salud, elabore un plan operativo por C.T.B., aplicandG el siguiente instrum¿nto.

I.1STRUHENTO PLAN OPERATIVO

C.T.B. de

A r- i a s y Té el •

RESPONSABLEPROBlENA
-tAPQUIZADO

Tasa
!ortalidad
Infantil
Nacional

17 .8/~

Regional
23. 4·~·

Local
27.7

FACTORes
connrcrcn-arss

-. r r s i s Económica
-~alta de Fue~tes d

.u t r í c í or I~r-abajo
- vla 1 os Hábi tos

:H imenticio;,.
-~aneamiento C)sico

eficiente
-"banuono de la

a n c 1.a 1"1 a ten: a

e.T.B.

TIEMPO DE
SOLUCION EV:J.ilAC1onACCI01[S

CORRECTrVAS
- I ti I I

ACTIVIDADES A
PROGP.Al1AR

Téc. Nutr-ición

Téc. Saneamierltc

Téc. Pr-omoción

Personal de Entar-
me r- í a, l\Ju1...,,' 1el Ól

)' Sanearn1.ento

Per-sonal de los
Puestos de Salllc
)' e.s.

-·Téc. Nutr-ición-Educación
-Detección rempr-a- --'Dr-a.na
-Contr-ol P~r-}ódicc
-Or-ientar- rdra Cr-e~r-

Lac-~Fuentes d0 Tr-abajb

- or-nadas Educativas
- har-las en EscllelaslY

omunidades
- har-las en eonsulta~
- isi tas al Ho q a r

I le III~,i (L,r, ." I I)¡'ir-
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