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I- GENERALIDADES DEL AREA

El Area Programática de interés en este instrumento incluye
el cantón de Alfaro Ruiz a los poblados de Llano Bonito, Barranca
y San Antonio de Naranjo, adscritos desde 1981, donde el cantón
mencionado ocupa la mayor área. En Zarcero, su cabecera se en
cuentra ei Centro de Salud, que runge euiuu ex;ce crci-toi' ata. .-xi-ea
Programática en mención.

Características Geográficas:

Posición Geográfica:

Las coordenadas geográficas medias del cantón de Alfaro
Ruis, están dadas por 10° 13" 13" latitud norte y 84° 25 06"
longitud oeste. La anchura má:cima es de veintidós kilómetros, en
dirección noroeste a sureste, desde la confluencia de los ríos
Espino y Tapezco hasta la unión de la quebrada Quelital, que nace
en el cantón, con el río. Los limites geográficos del cantón son:

Norte: Sucre, del cantón de San Carlos.
Sur: Llano Bonito, del cantón de Naranjo.
Oeste: El caserío de Alto Villegas, del cantón de San Ra

món .

Este: Cantón de Valverde Vega.

Brevp Reseña Histórica:

En la época precolombina el territorio que actualmente co
rresponde al cantón de Alfaro Ruis, estuvo habitado por indígenas
del llamado Reino Huetar de Occidente, que en los inicios de la
Conquista fue dominio del cacique Garavito.

El primer colono que llegó a la región en 1854, fue don José
Zumbado junto con su esposa doña Mercedes Solis; tres años des-
P'ués arribe don Yanuario Cubillo con su familia, ambos coloniza
dores procedentes de San José. Tiempo después se radicaron en la
zona de los hermanos Ramón y Adriano Blanco, vecinos de San Vi
cente de Moravia, así como los señores Judas Rojas, Feliciano
Acuña, José María Brenes y Gordiano Murillo.

A la vez, a la ciudad de Zarcero, se le asignó este nombre
por la gran cart'- -aa ce ,.a, vzcr.-- ■ ce i i a aromamioa our^- feXj.¡=oxa en
lugai-^.

El 1886 se estableció la división territorial escolar de la
República an la cual Zarcero constituyó el distrito territorial
escolar sétimo del cantón de Naranjo. El primer edificio escolar
se construyó en 1914, en la primera administración de don Ricardo
Jiménez Oreamuno; posteriormente se bautizó con el nom.bre de Es
cuela Otilio Ulate Blanco. El Instituto de Alfaro Ruiz, inicio





Del período Terciario se encuentran rocas de orinan volcáni
co, de la época del Mioceno; las cuales corresponden al Grupo
Aguacate, compuesto principalmente por coladas de andesita y oa
salto, aglomerado, brechas y tobas; situadas en una íranja com^
prendida por el sector oeste de villa Guadalupe, y los poblados
de G-inte Elena, y Anateri.

Entre los materiales del período Cuaternario, se hallan ro
cas de origen volcánico y sedimentario, que a la primera corres
penden lahares sin diferenciar, los cuales se ubican en par.e de
la zona oeste del cantón; y a la época del Holoceno^ pertenecen
los edificios volcánicos recientes y actuales, y piro...lao .
asociados, que comprenden la mayor parte de la superficie de Ai-
faro Ruiz: ubicados al este de la región, a partir del de
villa Guadalupe y el poblado de oan Juan de Lajas. Laoro.aa ^
dimentarias de la anterior época corresponden a depósitos fluvia
les y coluviales, localizados al oeste de la región, proximoo al
limite con el cantón de San namón.

GEOMORFOLOGIA

El cantón de Alfaro Ruiz forma parte de la unidad gsomorfica
de origen volcánico, la cual se divide en dos subunidades llama
das Volcán Poás y Lomeríos de Fuerte Pendiente en la bier^a , , .
ra de Tilarán.

La subunidad Volcán Poás, que comprende la mayor superficie
del cantón, corresponde al macizo del mismo nombre, el
del pais y due es poseedor de laderas con todo tipo d^ p- -
En este subunidad se encuentran todo tipo de rocas volcánicas
principalmente de composición andesitioa. ou forma se d®te a la

- . . o ho ^'->stenido por vanas centums, y

srdoírir irero¡iónla afecta en determinados lugares, ^
forma actual es exclusivamente el resultado del acumulo de dife
rentes coladas lávicas y de piroclastos.

La subunidad Lomeríos de Fuerte Pendiente en la Sierra Mine
ra de Tilarán, se localiza en las proximidades del oeste
del cantón. Se caracteriza por presentar un relieve fueite en to
da su extensión. Lomas con laderas de pendiente cercana a los 30

jr r. la <=!uburidad Los fondos de los valles por
son frecuentes en toda la suouí.x'j.o.'.i. . ^,  ̂„c--t-a =■• aT.enes linos pocos meiros mas anchos que

^  ~ " . — , , suelen ser an —
el cauce. Las cima.ió ue xas j.-- s ■_ j c.^. . - - , _ -i
gestos pero redondeados. Las zb,:;n.as mas elevadas, presentan
mismo tipo de relieve, pero sus formas están mas redondeadas por
la presencia de un mayor espesor de ceniza. Esta subunidad esta
constituida por rocas como lavas basálticas y andesiti. as aglo
merados, tobas e ignimbritas en una desordenada alternancia. Una
cubierta de ceniza de espesor variable se extiende en ^la mayor
parte de ella, sobre todo en las tierras altas. La mayoría de las
rooas pertenecen al Grupo Aguacate, pero las mas redondeadas pro-







éstas cuentan con transporte público adecuado.

Existen caminos vecinales hacia Palmira, San Antonio y Santa
Rosa en adecuadas condiciones.

Además, Palmira y San Antonio tienen servicio de transp'orte
púb]i,co, en termines genéreles, existe facilideH do eoecso de^
Equipo se Salud a las diferentes comunidades y de éstas a los
Centros de Salud.

Como se observa en el cuadro No.l, las distancias hacia una
u otra dirección son relativamente cerca.

CUADRO No.l

Establecimientos de Salud por Distancia
al Centro de Salud.

Puestos de Salud Distancia Duración de llegada
km al Centro de Salud.

Carro mins. A pie hrs.

Laguna 3 5 1

Tapesco 6 10 2

Santa Rosa 9 15 3

Palmira 5 8 1,5

Zapote 9 15 n
o

Llano Bonito 9 10 3

San Antonio 11 15 3,25

Fuente: Datos Básicos,
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CAPITULO II -

BRBVE RESEfíA HISTORICA

de los centros de SALUD-

aspectos SOCIOCULTURALES-

— RELiaiON.

CARACTERISTICAS DE LA CENTE
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sin enibar-go, les caracteriza el individual i sino, paternalismo, de
pendencia en afecto, opinión y ayuda ajena, necesidad de publici
dad social, ansia de elogio y admiración, buscando impresionar
por una u otra cualidad, car^acteristicas puacpias, no sólo del
ciudadano del área; sino del ser costarricense como tal, con
fiando en sus coterráneos y no asi en los foráneos, localistas,
poco preooup^'Jts por icner cultura, conformistas en alguna=; ái^a-
as, por estereotipos de machismo, culturales y religiosos, entre
otros.

Plat i 11 os 11 ni eos: Con base en lo que se produce en la re
gión, es frijoles, tortilla, hortalizas, la olla de carne que es
bastante consumida.

Son características de aqui platillos tales como picadillos
de papa o arracacha; conserva de durazno o chiverre.

Carácteri«ti cas do la gente: Por lo general se le conoce co
mo religiosa, conservadora, apática con alegría reprimida y des
confiada al relacionarse con foráneos.

Todo zarcereño se siente muy orgulloso del hermoso parque
con que cuenta. El cual tiene la particularidad de ser único en
Centroamérica. Está decorado básicamente con ciprés, adaptados a
diversas figuras, reflejo del cariño y cuidado del señor Evange
lista Blanco Brenes; quien por años se ha esmerado en mantenerlo
de la mejor forma.

Esto ha traido que él mismo haya implantado tradición de que
para Navidad en ves del arbolito se iluminan los arcos, cosa que
se celebra con gran regocijo, pues a inicios del mes de diciembre
de cada año se inaugura este evento con grupos musicales y la ma
yoría de los pobladejies.

RELIGION

Similar al resto del territorio nacional, la comunidad es
miembro de la religión oficial del país, o sea, la religión cató
lica.

Empero, existen sectores religiosos que han ido extendiéndo-
.  _ i . ^ " T -í- ''V.C " " Tvv-^ ^ i no5? "

"--tXo. o j.i i.i o wwiii»-' A-j— _

"Hermanos de Cristo".

La Iglesia Católica, juega un papel importante en el diario
acontecer de sus feligreses, participan con ayudas económicas,
fuerza de trabajo para el crecimiento de la misma, presentando
colaboraciones económicas sustanciales que la Iglesia las dis
pone según convenga.

Como festividad patronal se celebra el dia de San Rafael,
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cada 24 de octubre.

La Iglesia Católica influye en forma notable en el comporta
miento social de sus habitantes, donde ésta dicta muchas pautas
que la comunidad sigue e introyecta, sin consideraz"- otros crite
rios, por lo que es difícil encontrar enfoques distintos sobre
las diferentes problemáticas que enfrenta la comunidad. Así, los
Jerarcas c. les lá-t icos son -('istos como aqu.ellos portadores de la
última.

PARTICIPACION COMUNITARIA

En 1951 la primera Junta de Protección Social inició la la
bor de comprar el terreno para la construcción de la maternidad
del cantón de Alfaro Ruiz, ya que vio la necesidad de atención a
las p^arturlentas por una persona competente.

Además, por muchos años el señor Alberto Lisano contaba con
gran popularidad ya que visitaba las casas de los enfermos para
dar medicinas, sacar muelas y otros. Fue declarado Benemérito del
Cantón y se le hizo un busto como homenaje que se encuentra en el
parque de Zarcero.

A partir de 1978 en que el Area Programática de Alfaro Ruis
pasó a formar parte del Programa de Salud «Hospital sin Paredes»
de San Ramón se organizan las comunidades para formar grupos
(¿orno Comités'de^Salud) que en años siguientes seria los gestores
para llevar a cada comunidad su apoyo en el mantenimiento de la
salud y'en la construcción de los Puestos y Centros de Salud.

Posteriormente este programa cambia su nomenclatura a Salud
Rural y cimunitíria. A principios de 1990 se adscribe como subre-
gión perrenecie.iie al íü^.iücr-o do Salud, --ra. írea Proc-ematica
que inhuvp'íos cantones de Valverde Vega, Naranjo, Palmares, San
Ea¿ón y Alfaro Ruiz. con el nombre de Subreglón Central de Oooi-
dente ( SUR'-O ) .

Reviste singular importancia el papel que las comunidades
del Area Programática de Alfaro Ruiz han asumido como responsa
bles de su propia salud. Situación que se evidencia con la exis
tencia de Comités de Salud, Nutrición, Minusvalidos en cada loca-
uSa" oÍa??o mantienen estrecha relación con el Equipo de
O0._LU.Q t-ló X OLJ. -

De imial forma funcionan otros grupos, comités, asociaciones
que veían por el bienestar de cada comunidad como Asociaciones de
Desarrollo Comunal, Comités de cañería y deportes, grupos de
adolescentes,

PuLÍLf^CEN Tcentío de Salud, realizando actividades en pro de
la salud de toda la comunidad.
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No debe olvidarse la buena organización que ha tenido toda
el Area Prograinática con la amenazante llegada del cólera, en la
que existe un comité interinstitucional a nivel central y en cada
uno de los distritos comités dependientes de éste, que velan por
los requisitos indisp''ens?ble£'' para la p^revención, traslado y e —
rradicación de tal enfei^tnedad-

Como centros recreativos está los salones de baile, plazas
de deporte, gimnasio, juegos de mesa, canchas de baloncesto y vó—
leibol, entre otras.

Las localidades citadas han sido consideradas por el Insti
tuto Costarricense de Turismo como centros turísticos donde la
cabecera de Alfaro Ruiz, Zarcero, se distingue por su parque, con
las diferentes figuras arbóreas.

FnUCACIQN

Ha sido de especial interés para el Area Programática de Al-
faro Rui^ el aspecto educativo de la misma, pues consciente de la
relación'^prjsitiva que guarda el nivel educativo y la salud, ya
que promueve un acercamiento entre ambos.

Como dato necesario de anotar es que existen diecisiete cen
tros educativos de primer y segundo ciclos, dentro del area en
estudio.

Como centro de enseñanza secundaria (tercer y cuarto ciclos)
está Íl Instituto Técnico Profesional Agroindustrial de Alfaro
Ruiz,^ubicad¿ en la cabecera del cantón.

No existen instituciones públicas ni privadas de educación
. " aue los estudiantes deben trasladarse asuperior, de ^al forma 9 cartago o San Carlos.

San José, San Ramón, aiajucrj--,

CUADRO No.2

Porcentaje de madres analfabetas
por famiíías de prioridad: periodo 90-91.

Familias
Madres Porcentaj e

464

891

302

3 o

17

9

7

1,90

2,90

TOTAL: 1657
59 3,50

LLama la aten^ pxisten en las familias de prioridad I
de madres analfabetas que exic
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tomando en cuenta que es precisamente en este sitio donde hay ma
yor problemática económica y de salud, sumada al mayor problema
de educación.

CUADRO No.3

Porcentaje de niños de 7 a 14 años
N'Oi" matricula ue x, II y III oiclc

para el Area Programática de Alfaro Ruis.

Total de niños Total de matrícula Porcentaj e

1685 1855 98

Fuente: Según matrícula de 1991.

El porcentaje de niños de 7 a 14 años que se encuentra en I,
II y III ciclos es de 98%, lo que se considera adecuado para el
área de estudio.
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CAPITULO III-

A-SPECJTOS loblac ion ales
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La poblar-ión del Area Programática de Alfaro Ruiz, _Llano Bo
nito y San Antonio se observa en el cuadro anterior en torma glo
bal. Es importante resaltar la misma en cinco grandes rubros.

- Lactante y preescolares.
- Escolares.

,-l p T 0 3 Q 0n"*" o

- Población económicamente activa.
- Tercera edad.

CUADRO No.6

Población según grupo y ubicación
en rural y urbano.

Periodo 90-91.

g. etáreo
Rural % Urbano % Total %

< o = 6 años
7 a 14 años

15 a 19 años
20 a 59 años
60 o más

1280

1163

562

3481

423

68

69

67

65

58

603

522

273

1839

303

32

31

33

34,6
42

1883

1685

835

5320

726

18

16, 12
8

50,9

6,9

TOTAL
6909 66 3540 34 10449 100%

Fuente: Balances 1991-

,  „ r,T>pescolares representan un 18% de la pobla-
Los lactantes y ^ y ]_0s adolescentes un 8%, de singular

ción; los escolares u , económicamente activa, que vela
importancia es que ta p - mj_smo la población ubicada en la
por el resto es de }.sbit?ntcs
tercera edad sima un Ip- u-^j-

nalizar los datos de identificación, donde
Es pertinente a - catalogarla por su ubicación urbana

reviste singular_impor ^j^bana aquella población adscrita al
o rural. Entendiendo P' ^ ende a mayores servicios públi-
Centro de Salud de Zarc-^^ j-ural debe entenderse, como la adscri-
cos y privados y ubicados en las áreas ya citadas,
ta a los puestos de salud uj ̂

'=ito de visualizar mejor la información descri-Con el proposito d^^^ '-ráfico.
ta. -3., ureseiibct



GRAFICO No.l

Porcentaje de P'oblación según grupos de ubicación
en rural y urbano.
Periodo 90-91.

Porcentaje

O^ea 7a-14a I5a-I9a 20a-59a C'ja
Edad

Fuente: Balances 1991-
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CUADRO No.7

Dinámica de la población

del Area Programática de Alfaro Rui;
1991.

1 ugar Natalidad Modal idad Inmigrante Emigrante

Zarcero 99 14 - 120

Laguna 25 3 - 58

Santa Rosa 35 1 — 5

San Antonio 24 3 — 10

Palmira 30 0 34 -

Llano Bonito 19 1 14 -

Tapezco 26 3 0 31

Zapote 24 2 44 —

total 282 26 92 224

Fuente: Balances 1991.

Como asp^ecto importante a considerar dentro de la dinámica
sucedida a la población de área se tienen los fenómenos de nata
lidad y mortalidad, donde la natalidad fue de 282 nacimientos co
rrespondiendo a una tasa de 27 por mil, en tanto que la mortali
dad fue de 26 habitantes, para una tasa de 2,5. Si bien pareciera
que hay incoherencia entre estos dos fenómenos respecto del pe
queño aumento de población, deben enfatisarse los fenómenos mi
gratorios ̂que se han dado, donde prevalece la emigración en el
60% de las áreas, respondiendo quizá esta situación a los sucesos
políticos de ^Nicaragua y búsqueda de fuentes de trabajo ei
urbanas; según se presentó en el cuadro No.7.

CUAPRO No.8

Población del Area Programática de Alfaro Rula
Pi-Fniada al sistema de sal", i, según localidad.

Período 90-91.

3n áreas

Localidad

•y

■tareero
La<=i-guna

^  ̂ O R .=í
San An"'M.r ■: r.
Palmira
Llano Bonito
Tapezco
Zapote

Directo

Total
porcentaje
Fuente: Balances 1991.
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968
297
307
305
236
221
202
203

-TIPO DE SEGURO SOCIAL
Familiar Esta

39
26,2%

1836
554
353
671
527
538
576
411

do

5766
55%

375
107
116
ira

175
151

45
18

Sin seguro

1071
10%

361
211
117
00

101
21
39
81

873
8,3%
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Se ti en»; en el cuadro anterior, que el 26,2% de la p^obla-
oion tiene seguro dir^ecto; es decir, ellos proporcionan su propio
pago, en tanto que el 55% de los habitantes del Area Programática

S'eguro social de algún miembro de la j.amilir que pue-

Ür ser padre, madre, hermano y en caso; oc 10 les el abuelo.

Disfrutan de afiliación al seguro por el estado un 10% de la
población y sin seguro, en el que se ubica la población adulta
con fuente de trabajo propio y familiar el 8,00%. Esro se observa
en el cuadro No.8 con mejor detalle.

CUADRO No.9

Número de personas por familia
según localidad del Area Programática

de Alfaro Ruis.
Periodo 9-91.

Localidad No. familias No. habitantes Promedio de

personas según

familia.

Zarcero

Laguna
Santa Rosa

San Antonio

Palmira

Llano Bonito

Tapesco
Zapote

837

255

266

230

212

193

193

143

3540

1169

1135

1060

1039

931

862

713

4,2

4,58
4,26
4,6

4,9

4,8

4,46

4,98

total _ .
O 00 ̂ 10449 4,48

El promecóio de personas por familia es de 4,5, aspecto im-
aue' a pesar de que la localidad de Al-portante de ubicada en el área rural del país, ésta no

nacionales respecto del número de personas
^  " se a que desde el año 1965 se ha

relación con el control de la na-

faro Ruis ene

sobrepasa los índices ^ desde el año 1965 se ha

venido impartiendo educación en re
talidad y métodos anticonceptivos.
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R:e3alta la situación de Laguna. Santa Rosa, San Antonio,
Llano Sonito y Tapesco con una densidad de 56,8, pudi^adose e-----
Plicar^asi el hecho de que la tenencia de la tierra estd "'mejor
distriouida entre los P'obladores.
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CAPITULO IV.

PROBLEMATICA ECONOMICA
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Banco Nacional de Costa Rica.

En el rubro de Cooperativas están:

- Cooperativa de Ahorro y Crédito de Alfaro Ruiz.
- Coopebrisas.
- CocDerativ" dos Pinos (Sucursal).

Coopagrimar R.^'-
- Cooperativa de Electrificación Rural.

Referente a Ministerios e instituciones se tiene dependen
cias de:

- Ministerio de Gobernación y Policía.
- Ministerio de Agricultura y Ganadería.
- DINADECO.

- Poder Judicial.
- Bomberos.

- Hogar de Ancianos. . • ■ ^ ^
- Instituto Costarricense de Electricidad.
- Consejo Nacional de Producción. ^ . , . . .

Red de frío, que sirve a los pequeños industriales para con
servación dC alimentos, por ejemplo queso.

Además de lo anterior, existen como entes privados:

quDPrmercados - Tiendas - Almacenes - Farmacias - Zapaterías
Balas de Belleza - Sodas - Restaurantes - Cantinas - TalleresMe'SnSof- Talleres de Electricidad - Taller de Soldadura - Jo-
,  T . rarnieerías - Verdulerías - Sastrería - Gaso-

yeria y relojería - uarnioci.
lineras - Aserradero.

Por otra parte, se cuenta con servicios profesionales en de-
r  . • - 3 _ -Vrí mi.smo so r:' de

f¿;taAeríar;í'íoíA'cláasriÍ¿;«lies, carpinteros.

D  del Area Programática de Alfaro Ruis, tenemos que en
so pran'^Clvoría el trabajo es permanente, esto explica el nivel
de Sida que tienen los pobladores del cantón; sin embargo, no po-^  VJ..1CI H hpobo importantísimo de que 39 personas .en edadrSo?i:rse®Íno:S?ran^n total desocupación y que, 184 habitan-
tpC 3ntrp ellos jefes de familia, tienen trabajo únicamente en
^  ; - trae como consecuencia la pobreza y de-

fliti?ucioree par, pcd,.r .rabrr..,; „i-.

Todo lo anterior, queda expuesto en el cuadro No.12 que se
incluye en la siguiente página.
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CUADRO No.12

Empleo según localidad

del Area Programática de Alfaro Rui;

para el periodo 90-91.

Localidad Permanente

E M I- E O

üe^ocupado Ocasional

Zarcero

Laguna
Santa Rosa

San Antonio

Palmira

Llano Bonito

Tapesco
Zapote

685

427

422

694

575

385

123

245

11

11

5

1

7

1

3

145

23

O

4

4

TOTAL 4241 39 184

En el Area Programática de Alfaro Ruiz hay un total de 2372
jefes de familia siendo su fuente de trabajo como sigue:

CUADRO No-13

Porcentajes de Jefes de familia según su ocupación
para el Area Programática de Alfaro Ruiz

en el periodo 90-91.

1— 1  T o t - "I
—' -*- » A >.• ti/

Agrícola, propio. 775 32,6

Lechería, propia. 520 21,9

Peón de canipo. 392 16,5

Comercio y pequeña
350industria. 14,7

Asalariados. ' 187 7,88

Vaqueros. ' 90 3,80

Profesionales. 50 2

Otros
1

p n o

TOTAL 1 2372 100

Fuente: Datos Básicos 1991.
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oapitolo V

SALUD I5E las ledsonas





de la C.C.S.S. o por gineci:'logue particulares.

GRAFICO No.2

Porcentaje ríe mujeres embarazadas

en el Area Progran)ática de Al faro Rui:
1991.

100

80

60

40

Porcentaje

20

O
15-19a 20-35a

Edad

>35a

n_ nn 9 3% fueron mujeres entre los 15 y 19De 273 embarazos un JU 35 g 5^^
años, 83,5% entre 20 y JO an-,-

S  ortaron 1*^ abortos y '.in óvito; 36 cesáreas y 247 par
tos eutósicos.

07Q TDPirtos intrahospitalarios, 2 en ambulancia
Se reportaron 2/9 ̂  ̂  ,. .% < — c cxiculducr. La •?.

mortalidad se mantien- ="
, -;ro aesde hace 7 años.

tres cursos psicoprofilácticos en este año en
'ó princ

alto riesgo y todas las 9ue

Se impartieron ^]^;,-¡er-ite embarazadas primigestas, de
los cuales se incluyo prin^ ¿..^earon asistir.
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CUADRO No.15

Número de partos y forma de terminación del embarazo
en el Area ProeT'amat ica de Alfaro Ruis.

1391.

NS par-Coa % C'é>3á.ir'<sa.s % Vaginíi.1

TOTAL.

HoapitaLl

Ambulajri—

ciai.

Hogar-

282

279

2

1

100

90

0,7

0,4

36

36

12,8 247

243
0

1

87,2

Fuente: Balances 1991-

C. Puerperio

dado a luz se controlan posteriormenteLas la auxiliar de enfermarla y en la
con una visita domiciliaria i
consulta post natal dada por el medico.

Para este año la cobertura ha sido de aproximadamente 90%.
•rs r • ' rjrai cA ^A-pTH n-111pc 1 cO V de mamaD. Detepcion del ' A carvi'-u—' '

í-.ara iqqo-1991 se realizaron un total de 1682Durante e^ per ^ entre 15 y 44 años y 409 en el grupo
citologías, 1273 en ei g- -
de mujeres entre 45 y mas.

are el 53fí de las mujeres en edad fértil en-Esto significa ^ ^]_ examen y un 44% de las mujeres
tre 15 y 44 años se reaii-ai-.ii
en edades entre 45 y mas ano-.

r. 4-r. rip muieres en edad entre 15 y 44 años, queEl 47% _ restan " no es un dato real de población
no se realiaaron pilas^podemos incluir mujeres de 15 a 19
descubier-^a - porque ® vida sexual activa y por ende no
años que aún no han ^ del cáncer cérvico-uterino y de
utilizan la consulta fe ^7^5% de la población femenina en edad
mama. Estas mujeres son - ' pstán embarazadas, siendo un por-
fértil, de las cuales el y.o- -
centaje muy alto.

•  , uue acuden a esuo. 1^—lioUxta,
Ki poro.' importancia que le dan a la misma,

cada año, lo cual ne para la salud que se realiza en
gracias a la labor re -
este cantón.

hav relpción entre el número de citologíasSe hace íó^ femenina que planifica y está embaraza-
y la suma de la p q^p p1 porcentaje de mujeres en vida se
da, lo que nos Por el programa de detección de C.A.
-xual activa esta cucieii.cx
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cérvico ut.0í"'ino. V06LS0 el cuadro oiguiante.

CUADRO No - 17

Múmez^o de mujeres que se realizaron citologías
su relación con cantidad de mujeres embarazadas ̂

i=>T Are;^ Programat i a d'^ Alfaro Kui.
y px-j.mri

1991.

TOTAL

15 - 44a

45a +

Edad fértil

3333

2413

920

Citologías

1682

1273

409

Embarazos

273

Fuente: Balances 1991.

Planifica

ción

1279

qQi UD DEL NIp^Q V DEL ADOLESCENTE

Ta tasa de mortalidad infantil es de 7 x 1000 nacidos vivos
a  la tasa de mortalidad neonatal,y corresponde a la rasa ac

las dos muertes neonatales son de menos de dos días de nao i-Las dos . prioritarias de atención como lo son La Le
dos y fueron en número uno de Zarcero que abarca las
gua en n „ El Espino, San Luis y parte de Zarcero,
poblaciones de Guadalupe, fii
lo que correspoíide al INV .

oao+ir-n malformaciones congénitas múltiples a am-se dragnostioo mali^^ neonatal en Costa
bos fetos, lo cual ee a
iíioa.

•  nacimientos con bajo peso al nacer (menos deHubo diecisi ^ q% ¿g Iq nacidos vivos. El porcentaje
2500 g), '^'^^^'^^P^'/gg^r-esponden ^1 área No.l, sin causa pri-
más alto ^y de los i'; -
maria evidente.

+ vtonnatal V preescolar, la tasa de mortali-
En la etapa post-neonatai y 1

dad fue 0/1000.
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CUADRO No.13

Número de nacimientos por distritos
y su relación de peso al nacer y edad gestacic.nal

del Area Programática de Alfaro Ruis.
1991.

TT
E.DAD üEoTACIONAL i-'Cco AL Nacer

Pre térm. Tér-mlno Poa-C -ténm <2500 2500 — 3 oOO >3600

-Ar-ea 1 0 33 0 9 24 0
2 0 66 0 0 61 5

Laguna. 1 24 0 1 24 0
Tape3CO 1 25 0 9

20 Á

Sta Roaa 1 34 1 1 33 1
Sn AnP. 0 24 0 0 24 0
Zapo-ta 0 23 0 9 99

0
Llano Bto 2 16 1 9 17 0
Palmina 0 23 3 0 30 0

TOTAL 5 272 5 17 255 10

Fuente: Balances 1991.

Como se observa en este ilustrativo cuadro de los distritos
del Area Programática, de los 282 nacimientos correspondientes al
período 90-91 que son el 100%, el 96% son correspondientes a pro
ductos a término y sólo el 2% son de término y el otro 2% de post
término, sin mayores complicaciones.

La salud de los niños se controla específicamente en el gru
po de recién nacidos a seis años de edad que es el 18% de la, po-

riJ.xarQ iríui.ij, poi medio ue la consulua oe Creci

miento y Desarrollo.

El grupo mejor controlado es el de los recién nacidos al año
de edad, con un 100% de cobertura.

Los demás grupos se controlan según las normas dando priori
dad a los casos nuevos y de alto riesgo; esto últimos se refieren
al Pediatra que da consulta en Zarcero una vez por semana.

V. i, V • •onr.yn J ano ijn i'^airienr.a» a ni i •
iij. f=i£'up<j ~ ■■ ■

hogar (visitas domicilian.-.-^'; y en escuelas y colegios, los cua
les se visitan para charlas de educación para la salud y revisio
nes generales del estado de salud.
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CUADRO No.19

Porcentaje de niños menores de 5 años según
esquema básico y esquema por localidad completo

del Area Programática de Alfaro Ruiz.
1991.

j  Localidad j Población Esq. básico Esq. completo

Zarcero

Laguna

Tapesco

Santa Rosa

San Antonio
Zapote
Llano Bonito
Palmira

416

133

120

183

115

82

120

145

268

83

80

120

69

53

77

85

148

50

40

63

46

29

43

60

TOTAL 1314 835 479

Respecto de la vacunación, el Consejo Técnico Básico de Al-
faro Rui^ se siente muy satisfecho por el cumplimiento que se da.
K importante anotar en este aparte que en cada puesto y centro
Sí ealud se lleva un tarjetero mensual que permite tener con
trol adecuado de todos y oada uno de los niños de esa localidad,
si cual es revisado con frecuencia.

Además de anotarse la vacuna en el expediente y fecha fami
liar.

□ don to 1 OQ i. a

de las actividades en el campo de Odontología
realiaaaa por ei «sr—ir"-- — - ' ' ' '
siguiente resultado.

En los orimeros meses del año se laboró en el Centro de Sa-r p N V en todos los puestos de salud del Arealud, en algunos U-ü-im. y_Programática de Alfaro Ruiz.
ü  1 C E N se atendió consulta de preescolares y en los

demás sitios se"cubrieron adultos, embarazadas y algunos escola
res .

mar'-zn SO id-io ^-Ua coberpura en las escuelas d-A partir total hasra el mes de junio. Durante este pe-
Naranjo, son _ - ' ggcuelas siguientes: Miguel Carballo,
riodo se cubrie Antonio de la Cueva, San Roque, La Cañue-?rpÍÍ:?toS.'Sn¿epcÍ6rde Naranjo. Loe Eoblee. El Rosario. El
Í,!;no! sin jhónlmo y Juan Santa».arra.
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En el segundo cuatrimestre se inició la atención de las es
cuelas de Alfaro Ruiz, pero por problemas iíiternos el odontólogo
fue trasíadado temporalmente a Sarchi y el programa se interrum
pió por lo que sólo se cubrieron 3 de 16 centros educativos.

Para el año 1992 se tiene planeado dedicar el primer cuatri-
.mestre a l.¡s escuelas de Alfaro Ruis, y el segundo cuatrimestre a

'^C J-i. J o .

^oblaciones escolares de ambos cantones acumulan 3659
niños L !oa cuales 1359 son de Alfaro Ruiz y 2300 del cantón de
Naranjo.

La población de preescolares que reciben atención integral
es de 261 niños.

Mil tri ción

ai -Fflrn Ruis se cuenta con cinco Centros deEn el dentón de Alfaro Bur
Educación y Nutrición y un
rranca.

.3 = ,111^ se presentan a continuación, se obsez>van

loa Stirdef estado nútriolonal condición aocioeconó.ica y de
sarrollo de los niños menores de seis anos.

Programática hay 1596 niños menores de seis a-
En esta Area ^ población total,

ños que corresponden a un Ib.o ae i r
CUADRO No.2O

m  v,-(-an(= de niños menores de seis añosPorcentaje ae^niu ^o>-laciór. -otal

en el Ar^í'píógbmétlci'de Alfaro Ruiz.
1991.

Porcentaj e
Población

100%10449Población total
Niños < 6 años

Fuente: Balance 1991
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CUADRO No.21

Estado nutricional por distritos
de niños menores de 6 años

del Area Programática de Alfaro Ruiz.
1991.

ESTADO NUTRIOlONAL

LUGAR TOTAL SOBRE P.Nl. 1 DM. DS.

rppu :

Zarcero 515 17 450 46
1—,

y _ 0

Laguna 158 16 116 24 2 0

Tapesco 146 1 131 13 1 0

Santa Rosa 218
n 196 20 0 0

San Antonio 139 0 125 13 1 0

Zapote 106 0 81 25 0 0

Llano Bonito 139 3 112 21 3 0

Palmira 175 3 152 19 1 0

TOTAL 1596 42 1363 181 10 0

PORCENTAJE 100% 3% 85% 11% 0,6% 0%

Fuente: Balances 1991.

Se nota en el cuadro anterior que 11% de los niños presentan
desnutrición leve. Esto corresponde con el número de faniilias con
seguro por el Estado, lo que refleja que la problemática socio
económica del cantón se encuentra alrededor del 10% de la pobla
ción.

En cuanto a los diez casos de desnutrición moderada, cabe
mencionar que todos se encuentran bajo control por el programa de
nutrición y que a pesar de los estudios individuales realizados
para coloca^rlos como beneficiar j os de la alimentación del D.A.F.,
no se ha conseguido para todos.

El programa de leche para beneficiarios entre los que se in
cluyen niños menores de seis años, madres gestantes y madres en
periodo de lactancia, se ha distribuido asi, debido a la limita
ción de la tarjetas;

Zarcero: 83

Laguna: 30

San Antonio: 32

Santa Rosa:

Tapesco: 22

Zapote: 12

Llano Bonito: 12

Palmira: 23

TOTAL 244
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El personal debe tener muy presente el número de beneficia
rios, tomar los casos especiales de desnutricifin y medir cuando
las necesidades socioeconómicas son muy severas.

Para el Programa de Atención Integral se cuenta con técnicas
en cada Centro de Educación y Nutrición, que cumplen dos jornadas
de \rabajo, la matutina y la vespertina, y se encargan de ninos

nomp-í^endidas entre los 4,5 y 6 años.

Cada grupo de beneficiarios consta con servicios de comidas
para lo que se cuenta con una miscelánea para la preparación de
los alimentos.

En Santa Rosa de Tapesco, la miscelánea se acogió a la movi
lidad laboral y el comité del CEN sufraga los gastos de esta ser
vidora, con muchos sacrificios.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Di sposi oi ón final de excrct'aa-

p-tP rantón al no contar con Red de Alcantarillado Sanita-
Dara^recolección de aguas negras, deposita dichas aguas en

?an4uersépticos con_sus respectivos drenajes, o por medio de una
fosa con letrina sanitaria.

Pn lo referente a contaminación por aguas negras que provie-
l itoheriis y porquerizas, se está llevando a cabo una labornende I-- Ministerio de Agricultura y Ganadería, realizandoconjunua estos lugares agropecuarios y ordenando que rea-

inspeccionen ^ tratamiento que eviten la contaminación de ríos

cuyís aguas son utilizadas posteriormente en irriga-
O  _

cien de hcrt
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CUADRO No.2:

Los lugares donde se manipulan alimentos
en el Area Programática de Alfaro Ruiz.

1991.

TOTAL BUENO PORCENTAJE MALO
■  1PORCENTAJE j

Lecherías 400 300 75% 100 25%

Fábricas de queso 75 50 67% 25 33%

Fábricas de otros

productos alimen
ticios .

15 10 66% 5 33%

Sodas, restauran

tes y otros. 31 23 74% 8 26%

Bares. 16 10 62% 6 37%

Venta de granos

y abarrotes. 45 35 78% 10 22%

Fruterías y

verdulerías. 12 7 58% 5 42%

Expendios de
carnes. 6 4 67% 2 33%

Bodegas de
alimentos. 40 30 75% 10 2.5%

Red de frío. 1 1 100%

Mataderos

terneros-vacuno. 2

Están en condiciones sanitarias buenas

y la parte física es regular.

Vehículos que

transportan

alimentos.

60 45 75% 20 33%

En lo que respecta a educación o
alimentos, se dieron los siguientes;

cursos a manipuladores de

1.- Curso para manipuladores de expendios de alimentos como so
das, restaurantes, cafés, etc., lo recibieron 30 personas y tuvo
una duración de una semana, coordinado con Ministerio de Salud,
Agricultura e I.N.A.

2.- Cursos para manipuladores y fabricantes de quesos, de 8 dias
de duración. Estos cursos fueron dictados por el Instituto Nacio
nal de Aprendizaje y lo recibieron treinta personas.

Un curso sobre la higiene del ocd-.no manual fue recibido por
doce personas y fue imp'-artido por el I.N.A.

Es importante anotar que durante este ano y a causa de la
posible aparición del cólera, se realizaron varias reuniones con
productores de queso, lecheros y productores de hortalizas, éstas
tenían el fin de educarlos sobre la urgente participación en me
jorar tanto la producción en el parte sanitaria, como física. En
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CUADRO No.23

Condiciones fisico sanitai'^ias de establecimientos comez^ciales
no de alimentos, educativos y de reci-'eacion.

en el Area Programática de Alfaro Ruis.
1991.

f totai BUENO PORCENTAJE MALO POPOENTA.TE

Establecimientos

comerciales no 20 14 70% 6 30%

de alimentos.
Escuelas y

colegios. 12 10 83% O 17%

Establecimientos

de recreación. 20 14 70% 6 30%

Talleres
48% 7 54%mecánicos y de 13 6

ebanistería.

El porcentaje que se especifica en
no reúnen condiciones de estructura y fis
se ha procedido por parte de Departamento
clarar edificios como inhabitables, en lo
ficinas de abogados, odontología, etc.; lo
lidad de mejorar, caso que ya se está rea
de los establecimientos con Declaratoria
cumpliendo con las normas que se rigen por
lud.

En otros casos se ha impartido educación, además que se han
4-^v.^idn notificaciones sanitarias para ordenamiento de mejoras,
-  . 1 1 •; CC . -laClCn nol - ■- ^ -- - -

"MALO", son locales que
leas. En algunos casos

de Arquitectura a de-
s cuales se albergan o-
anterior con la fina

lizando en construcción
de Inhabitabilidad y

la Ley General de Sa-

Aguas para consumo humano
a nivel del cantón.

Este año hubo una participación activa de varias institucio-
lo que se refiere al control de calidad en el agua paranes en ^ "«ntre ellas la Municipalidad local, comités de

desarrollo comunal. Ministerio de Salud.
cañería, ascuxa.^ .v, tvam ■ mi i ^ fA.s
^  ¿ , T 1 E. i w 'C • ' L _ - ■ - — - . • • ' - • - - • - •

"7 V ^ A A cí ^ es. í • T,PT* io lÓfí Ow n CcLS X 0 X CÍ0 XOS cL~se realizaron a dando resultados de contaminación en al-bastecimientos de procedió a hacer inspecciones
gunos lugares. almacenamiento y red de distribución
en las ' ^g^^":,.ontrar cuáles serian las fuentes de conta-
con el^proposito de en. ^-ealizaron reuniones, se extendieron
minacion. A ^ llegó a logros bastante positivos,
notificaciones y asi se liego
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Además, uno de los proyectos que ya está preparado para ini
ciar su funcionamiento a partir del año 1992, es la colocación de
cloradores en el área de Zarcero centro.

Recolección de basura y disposición final.

En este aspecto el cantón ha mejorado en forma notor^ia, pues
la re-.; leo.-lón de bas^r.dL so extendió a casi la totalidad da los
distritos, por lo que han mejorado notablemente las condiciones
sanitarias de las viviendas y expendios de alimentos. Otro aspec
to que ha disminuido la contaminación con respecto a desechos só
lidos, es la recolección de éstos solamente en bolsas de polieti-
leno.

El municipio y por prevención al cólera, se ha preocupado
por los uniformes que utilicen los recolectores de basura y por
p1 adecuado tratamiento de los desechos, ya que se ha aumentado
e.i removimiento de tierra y la fumigación con larvicidas para e-
vitar así el brote de insectos, principalmente la mosca.

SALUD DEL ADULTO

La tasa de mortalidad general del cantón se encuentra en
2,5/1000.

El número de defunciones varió de 30 en 1990 a 26 en 1991.

En el cantón de Alfaro Ruis un porcentaje de 91% de la po-
servicio del Seguro Social. El detalle se puede

blacion usa ax o
observar en el cuadro No.8

La salud del adulto se valora por medio de programas pre-
olíííoLíp 0.C óO ilÁo o'1íj-«L '-'íU¿;la«ZlC¿0o Có, >.yj.li.C<ELG 3»

l'^^^^estadística mensual de consulta de morbilidad del Seguro So
cial .

■en q fi-uro Social dio 2020 consultas hasta noviembre de esteEl beg T 1946 fueron consultas generales y 74 consultas
año, de ^ tales como:
de especialistas,

_ Dermatología: 12 consultas.
_ Psiquiatría: IJ
-  g consL; ;.t?=' .
- Pediatría.

qppún datos del Departamento de Sistema de Información y Es-
.  del Ministerio de Salud, las principales causas de mor-tadistica O. ^ nivel nacional el año pasado fueron las enfer-

cardiopulmonares, tumores malignos de órganos digestivosmedades carai ^ isquémicas del corazón y enfermedades
y peritoneo,
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cerebrovasculares.

Según datos proporcionados por el Departamento de Archivo de
la Clínica de la Caja Costarricense del Seguro Social de Zarcero,
las principales causas de consulta de morbilidad fueron:

1- Hipertensión arterial✓
2- Diabetes mellitus. -^-
3- Proolemas respiratorios como otitis, bronquitis y asrna

bronquial, entre otros.»

4- Sépsis urinaria y..dispepsias.

Análisis de los padecimientos crónicos.

A. Hlnartensión arterial:

Este año hay 530 pacientes hipertensos de los cuales 24 es
tán sin control.

El alto porcentaje de población adulta con este problema ha
ido en aumento por la dieta rica en cloruro de sodio y grasas,
entre otros.

Existe un "Club de hipertensos" atendido por la Clínica del
Seguro*Social, en el cual se reúnen los pacientes antes o después
de la consulta médica de control, recibiendo charlas relativas a
su enfermedad.

B. Di abates mellitús:

Hay un total de 123 casos y hay 6 pacientes que no tienen
control Estos pacientes también reciben charlas educativas y
control médico cada dos meses.

C. B1^br>e reumática:

Hay un total de ocho casos, todos controlados.

Sólo hay un caso y se encuentra bajo control.

E. :

vQ easos y sólo U'V.- sin H personal de saiud
comunitaria lorvikta como casos priori lar vos.

p  ̂1eohólieos V adtctos—diafínostloados.

Hay 126 casos de los cuales sólo 61 casos están bajo control
médico.
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lenta les;

Existen 79 casos conocidos de los cuales hay 71 en trata
miento y 8 sin control.

H. Mi nusválidos:

Existeii aproximadamente unos 142 casos de minusválidos adul
tos que representan el 2,1% de la población mayor de 15 años.

SALUD DEL TRABAJADOR

Existe, a nivel del Area Programática, un aproximado de 4329
habitantes trabajadores, de los cuales casi la totalidad (91%)
tiene acceso a los servicios de salud de la Caja Costarricense
del Seguro Social.

Por m.edio de (UPA nacional) la Unión de Pequeños Agriculto
res han logrado adquirir el Seguro por un convenio entre UPA na
cional y la C.C.S.S-, aumentando asi el número de asegurados del
cantón.

CUADRO No.24

Número de trabajadores y tipo de empleos ^
en el Area Programática de Alfaro Ruiz.

1991.

Tipo de trabajo NO de trabajadores Porcentaje

pientilas
Propio
Desocupado
Ocasionales

1 699

2630

39

209

97%

57%

1%

5%

TOTAL
4577 100%

TTi QAy de la población trabajadora se encuentra asegurada,üi n para sus familiares, es casi la totalidad
del servicie.

Salud cccidina con la '.-.vj.S. la presta-E1 ^farmacia, laboratorio y exámenes de gabine-
cion de serví.i ^^^eultas de referencia a médicos especialistas,
te, al igual que

T.1 aoo/ ap la población labora en actividades agrícolas y deEl rO/o u- . el cultivo de hortalizas como repollo,
ganadería, zanahorias y chayotes; y la producción de
lechuga, tomate, papas,
leche y sus derivados.
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Todos estos productos disminuyeron su venta por la epidemia
inminente del cólera, cuya fase pre epidémica, en la cual se in
tensificaron los métodos sanitarios y los cuidados alimenticios
alertaron a la población sobre el peligro del consumo indiscrimi
nado de estos productos.

Para ayudar a la población trabajadora a subsistir en el
mercado, el fopartamento de Saneamiento Ambiental del Ministerio
de Salud, en conjunto con el Ministerio de Agricultura y Ganade
ría han impartido charlas sobre el cuidado de los productos du
rante el cultivo, elaboración, cadena de frió y transporte de los
productos. Recomendaciones sobre los locales donde se encuentran
pequeñas industrias han sido inquisitivas, y sólo etiquetado lo
gra venderse actualmente el producto, ya que las personas han si
do instruidas también en hábitos de consumo.
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PLAN OPERATIVO

PROBLEMA

- De 273 embarazadas

del Area Programáti
ca 27 son

■»- -

adolesoen-
;.i.'a^ai-<.a£

decir, el 9,87%.

Toma de agua no
potable en algunas
comunidades del can
tón y posible riego
de hortalizas con a
guas contaminadas.

ACTIVIDADES

Brindar educación
sexual y planifica
ción familiar en
grupos de jóvenes a
formarse (3) según
programación.

Educación psico-
profiláctica.
- Control prenatal.
-  Visitas al hogar
para motivar que a-
sistan a las consul
tas de planificación
familiar.
- 2 consultas a me
nores de 19 anos pa
ra planificación fa
miliar .

- Continuar con las
reuniones en las co
munidades con los
responsables del a
gna.
-  Coordinar con ei
Ministerio de Salud
a nivel central para
que se realicen las
muestras de agua.^
- Conoierii:/izar a las
personas que tienen
lecherías cerca de
ríos para la adecua
da disposición de
estas excretas.

Coordinar con el
M.A.G. para la fo
restación de dife
rentes fuentes de

_  . - n da T-.f ua.

-  Contiii'-ar con la
educación a las per
sonas para que regu
larmente cloren o
hiervan el agua que
va a ser usada para
el consumo humano.
- Continuar la cam-

RESPONSABLE

Equipo de salud
Alfaro Ruis.

de

c; 1

4n6rn C/n'>.'>i^rsÜarÍ<? (hv'idílftte
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PROBLEMA

- El 81% de las es
cuelas del Area Pro
gramática de Alfaro
Ruis, Llano Bonito y
San Antonio sin a-
tención de odontolo
gía durante el perí
odo 90-91.

- Deposición de ba
sura en

campo en 11%
c omun1o a o -

ACTIVIliADES

paña educativa con
los agricultores pa-

gue normalicen su
sistema de regado,
evitando asi la con
taminación df
sembrados.

1 n s

RE S P U N L A B LE

Asegurarse los
servicios oe unidad
móvil a disposición
de odontología, para
un adecuado cumpli
miento de la progra-
ni'B-C i ón -

Restringir ios
servicios de odonto
logía prioritaria
mente para el area
de Alfaro Rula, San
Antonio y Llano Bo
nito. , .

- Utilizar al máximo
los servicios de
prevención buco-den
tal para disminuir
la incidencia de pa
cientes afectados.

- Charlas.
- fluoraciones

periódicas.

- Rcrvisxí^ncs

les de la cavidad
bucal a nivel e
ppM prenatal, cr..
cimiento y desarro
llo y escolares.

Coordinar con la
municipalidad y aso
ciaciones de desa

-  V. ;•

ilSgar xá recclec-
rión a todos los po
blados de la comuni
dad . _ ,
- Concientisar a la
comunidad para la a-
decuada disposición
,le la basura.

Odontología.



PROBLEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE

- El 5% de la pobla

ción del Area Pro
gramática es hiper-
tensa y es la prime
ra causa de morbili
dad del cantón.

- Formar grupos vi
gilantes en los dis

tritos problemáticos

con líderes comuna

les y respoíisables
'•lo Ulci •

- Visitas por parte

de auxiliares de en

fermería y educación
a  las familias del
problema.
- Referencia a Sane
amiento Ambiental de
los casos renuentes.

Coordinar con la

C.C.S.S. para el se
guimiento de la edu
cación a grupos de
hipertensos.

Visitas al hogar

de los hipertensos
para brindar educa
ción, cuidados y
dieta familiar y vi
gilar el cumplimien
to del tratamiento.

Brindar educación

a nivel de escuelas,
colegio y grupos de
jóvenes <3.ue se for—

Aprovechar las
consultas para in
formar a la pobla
ción adulta sobre
prevención y conse
cuencias de la en
fermedad .

Formar grupos de
familias de riesgo

Comité Técnico Bási

co y auxiliar de ca
da comunidad.

L«^

educacion.

- El 1,7% de la po
blación del Area
Programática de Al
far o Ruis, Llano Bo
nito y San Antonio
es diabético, lo que

Hacer clínica de
diabéticos para man

tenerlos interesados

en sus cuidados, nu
trición e higiene
persona 1.

P, O



PROBLEMA

equivale a 123 ca

so 3 seis de ellos

sin contrc;l.

ACTIVIDADES

- Educación a grupos
prioritarios (fami-
Iias).

Visitas al hogar-
para educeoion, en
cuidados al diabéti

co .

responsable

- Alerta por posible
llegada del cólera

al Area Programática
de Alfaro Ruis, Lla

no Bonito y San An

tonio .

Continuar con la

educación a la po
blación en general;

- escuelas

- colegio
- agricultores

- manipulado
res de ali

mentos

-lecheros

- lideres co

munales .

- Continuar con las

medidas de sanea

miento ambiental pa
ra asegurar la hi

giene .
Visitas al hogar

para observar la hi
giene general.
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