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Presentacidn

E! Area de Salud de Naranjo acorde con la funcién Rectora debe mantener un
ciimulo de conocimientos teéricos y practicos que permitan la comprensién e

intervencién permanente en los problemas de salud de la comunidad.

A continuacién ge presenta los principales datos del analisis de la situacion de
salud del cantén de Naranjo; los cuales para una mejor comprensién, se encuentran
estructurados en 5 momentos: aspectos generales del cantén, situacién de la salud
segiin dimensiones, caracterizacién de los actores sociales, problemas y factores

protectores de la salud v finalmente, recomendaciones de acciones rectoras para el

Area de Salud.

La informacién se refiere al afio 1999 y del 2000, la que se obtiene gracias a la
colaboracién de las diferentes instituciones y el andlisis de los mismos obedece a un
esfuerzo por parte del Equipo del Area Rectora del Ministerio de Salud, quienes

participaron activamente en la ereacidén del presente documento.



Analisis de la Situacidén de Salud 2000, Naranijc

Introduccidn

Con el presente documento se logra un cambio en los analisis de situacién de
gsalud antes realizados, primera vez se enfoca desde el punto de vista rector, de
manera que al final del mismo, el propio Equipo del Area de Salud, sea capaz de
proponer acciones rectoras para mejorar, conservar o potenciar los principales

determinantes del Proceso Salud-Enfermedad que estén influyendo en el cantén.

Para el mismo se utilizé un andlisis cualitative de las expenencias del
quehacer diario de los funcionarios de esta Area Rectora de Salud. Asimismo se
incluyé la percepcién de los demds actores sociales, mediante una entrevista, se logré

conseguir los treg principales problemas que afectan a la comunidad.

De esta forma, al tener un panorama claro sobre la situacién de salud, se

podra cumplir la misién de nuestra Ingtitucién, la cual consiste en:

Integrar y coordinar esfiuerzos de los adores sociales a niv el nadonal, parafograr

el desarrolloy mejoramiento constante de los niveles de salud de la pobladén.

S
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PRIMER MOMENTO
ASPECTOS GENERALES DEL CANTON DE NARANJO

A. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CANTON:
Fundade: 1835.

Extension Territorial: 126,62 Km™

Poblacién: 37.392 habitantes { seglin altimo Censo Nacional 2000)

Densidad poblacional: 255 habitantes por km &

B RESENA HISTORICA:

L fundasion de Naranio data del afio 1835, Por amielln fecha, eston tiarras

estaban cubiertas de bosques; apenas se habian efectuado unas cuantas obras, gracias

al empefio de hombres como Judas Tadeo Corrales y Juan Matamoros, a quieneg ge

tiene como fundadores de lo que hoy es el cantén de Naranjo.

En efecto, los citados sefiores denunciaron en la primera mitad del siglo X1x

una finca con el nombre de “Cantén de Pias”, jurisdiccion de Alajuela. 1,4 que h
oy

6
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eg Podg, se conocia entonces, como El Sitio de Phas, nombre que evolucioné a Poas
v, este nombre desplazé al antigno “Volcdn de log Votos™ con lo que se conoce
actualmente el Macizo Volcdnico, en cuyas faldas se asientan estos pueblog. El
Naranjo fue fundado por agricultores que enconfraron un suelo excelente para los
cultivos, especialmente el café. La bondad de las tierras creé una comunidad apegada
al agro, que ha sabido aprovechar lag cualidades del clima y festilidad, siendo una de

las més présperas del pais.

£a 1823, Bon fudas Tades Corrales se radicn con @ primora esposa “Dofla
Candslaria Barrantes” v mus descendisntes, en un Vallesito ubisado al osste de la
actual ciudad de Naranjo, conocido como Bajo Corales, en donde construyeron un

beneficio de café v se tenian muchas plantaciones de este producto,

En la época precolombina las tierras de Naranjo estuvieron habitadas por los
Tndiog Huetares, del Reino Huetar del Occidente, que a inicios de la conquista fue

domini

o del Cagique Garabito

En la Adminigtracién de Don Prégpere Fernndez Oreamumo, ¢ 29 de junio
de 1882, mediante el Decreto Ejecutive N°. 55, e le otorgé el Titulo de Villaala
Aldea de Naranjo de Grecia. En el presente siglo, el 24 de julio de 1918, en el
Gobierno de Federico Tinoco Granados, se promulgé la Ley N°. 28, que le confirmé a
la Villa, la categoria de Ciudad. En 1886, se establecié la Divisién Territorial Escolar
de la Repiiblica, en la cual en el cantén de Naranjo conformé 7 distrites escolares,

cada uno con su respectiva escuela.

En la Adminigtracién del Dr. Leén Cortés Castro (1936-1939), se construyé el
edificio de la escuela que actualmente se denomina “Escuela Repiliblica de
Colombia”.

El 22 de junio de 1952 se inaugurd una escucla complementaria, para la educacion
secundaria, que inicialmente laboré en el local de la escuela mencionada,

constituyéndose, cinco afios después, en el Colegio de Naranjo {Durante el gobierno
7
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de don Otilio Ulate Blanco).

La cafieria se inaugurd en el afio 1925 v el alumbrado piblico se instalé en

1935, en la segunda y tercera Administracién de don Ricardo Jiménez.

Mediante el decreto N°. 2 del 9 de marzo de 1885, Naranjo se constituyé en el

Cantén Sexto de la provincia de Alajuela., con siete distritos en su jurisdiccion, que

e detallan a continuacién.

Nombre del Distrito

1. Naranjo

2. San Miguel

3. San Juanillo {San Jos¢)

Extensién Territorial Caserios
2276 Km®
Palmitos
Candelaria
Dulce Nombre
San Rafael
Concepeidn

San Antonio de la Cueva

San Roque
14.61 Km®
19.48 Km?
Barranca
Caftusla

San Antonio {Barranca)
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4. Cirri Sur 32,10 Em®
Lourdes
Liano Bonito
5, San Jerémimo 044 Km®
LaPuebla
Log Robles.
6. Rosario. 10.34 Em’
7. Zan Juan. 17.82 Em

8. Es importaite destacar el hecho de que la divisién administrativa de les

Bervieios de Balud, difiere de la divisién geografica; debido a esta situacién

‘izt

los caserios de Liano Bonite {(una pmte), San Antonio y Darranca son
atendidos en el Area de Salud de Alfaro Ruiz.

C. LIMITES DE CANTON:

Norte: Cantén de Alfaro Ruiz, Rio Ispino (Linea divisoria).

Sur:  Cantén de Atenas, Grecia, Rio Grande de San Ramén y el Rio Colorado.
Este: Cantén Valverde Vega, el Rio Colorado, Rio Molino, afluente del Colorado.
Oeste: Cantones de Palmares y San Ram6n (Rio Grande).

D. VIAS DE ACCESO:

Lag principales carreferas son: la autopista Bernardo Soto y la carretera
Interamericana o Ruta Nacional, mal llamada: “Carretera Vieja®. La primera de ellas

comunica con Palmares, San Ramén, Alajuela, San José y la segunda con Valverde

9
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Vega, Urecia, 'almares y Zarcero. Edlas caveteras son transitables todo el affo.

La antopista Bernardo Soto; estd en buen estado, la Carretera Interamericana
se encuentra en buen estado. Ll servicio de autobiis tienen horarios cada media hora
durante ¢l dia, hasta las diez de la noche y da cobertura a todos los distritos (ida y
regreso), a las ciudades de Palmares, San Ramén, Zarcero, Ciudad Quesada (el
itinerario hacia San José y Ciudad Quesada es bastante frecuente, varia segin el dia y
horas ), también hay servicio a Guatuso, Alajuela, Grecia, Valverde Vega, San José y
resto del pafs., Alajuela por la caretern satizua ¥ 8 Ban Cardog, Zaroero -Ban Josd,
Otros medios de transporte utilizados por los pobladores del cantén de Naranjo son

vehiculos sutomotores (particulares, taxis y taxis carga), motocicletas y las bicicletas .

L problema de los caminos se da en las tercera via. por lo general no tienen

lastre y al llegar la época lluviosa se tornan intransitables para algunos vehiculos.

En relacién con el estado de conservacién de los puentes, estos tienen una

estructura muy antigua.

E. CARACTERISTICAS CLIMATOLOGICAS:

Clima: Segin Kopen, es el tipo AWL, clima tropical lluvioso de sabana. La estacién
lluviosa comprende de mayo a noviembre y la seca de diciembre a abril. La mayor
cantidad de lluvia se da por la influencia de los vientos alisios gue atraviesan por el

WYalle de Toro Amarillo.

Temperatura: La temperatura media oscila entre 20° y 22°. Los meses frios son

diciembre, enero y febrero, los meses célidos son marzo, abril y mayo.

El cantén de Naranjo tiene alturas que oscilan entre los 385 y 1.500 metros.

10
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por lo que el clima annque variado, es agradable en toda el drea. Las temperaturas
oscilan entre los 18" v 24%. La aitura promedio es de 1.043 metros, altura minima de

600 metros, alturaméxima 2.500 metros (Cerro L Chayote).

El territorio de Naranjo, debido a su posicion geografica y por su
desplazamiento, de norte a sur, abarca zonas de precipitacién y la influencia que la
“Regién de los Océanos™ ejercen con sus vientos Alisios y Monzones, producen

varios tipos de clima, a saber:

L] S;!imﬁ QEEQ'

Meses de Diciembre a Abril.
Clima de] Valle Central, delimitado por los cerros: Ilornos y Pastoras, al sur; se
extiende por el norte hasta San Jerénimo, Cirri Sur, San  Juan San Miguel ¥y

Candelaria

Ae localiza en las poblacionss de San Juan y Ban Juanille, con temperaturas

moderadas a través del afio y sequia de enero amarzo.

* Ulima Lluviose de Altura;
B pregenta e las vecindades de la Cima del Macizo de Ia Palmira al noreste
del Cantéi, zonas més slevadas de Cirrd, San Jeronino, San Juanillo, San Antonio y
San Juan.
8¢ caracteriza por el predominio del noroeste. Este clima lluvieso también
favorece o mal estado de las vias de comunicacion, ya que en calles sin pavimento o

11
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lastre, se dificultael acceso de los pacientes a los servicios de salud.

e lima Scco dc Altura:

Se distingue este clima por tener una estacién seca definida, entre los meses de
diciembre afebrero; las nieblas persisten afin en los meses de sequia en San Juanillo,

San Juan, San Jer6nimo y Cirri Sur, hasta el macizo de Palmira.

SEGUNDO MOMENTO
SITUACION DE LA SALUD
(CDNDICIQHES DE VIDA SEGCUN DIMENSIOHES)

A.  SITUACION DEMOGRAFICA
El cantén de Naranjo cusita con una poblacién total de 37.602 habitantes. La

s,

nayor concentracién de poblacién ze localiza en los distritos : Naranjo (Primero)
que comprende a las localidades de Candelsria, San Antonio de La Cueva, San
Rogue, Palmitos, Concepeién y Fl Ceniro de Naranjo con un fotal de 18 514
habitantes, seguide por o distvite Uil (cusito) con 3 790 habitantes y el disrito
Ban Migne! (segnnda) 3 532 parn un gran total de 25 836  cerrespondiente a nn
69%. Cabe destacer que la anterior informacién poblacional corresponde al estudio
realizade por & Ingdituto Nacional de Datadisticas v Censo en el cual se incluye los
datoz de lsz localidades DBmrvanca, Llano Donito v La alinits edlas dos dltimas
localidades territorialmente petenecen al distrito de Cirrd, asi como la localidad de
territorialmente corresponden a Naranjo, en cuanto al aspecto de salud son atendidas
por el Area de Alfaro Ruiz. Por lo que los datos que ge “manejan”™ en las estadisticas

12
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di salud hiacen referencia a una poblacién de 33 586 habitantes, segin dafos bésicos
del Programa de Atencién Primaria en el afio 1999.

D& acuerdo a las caracteristicas de indole especial y de apropiacién, asi como
de concentracion poblacional v 4rems de produccidn, segiido de los accesos a les
aervicios de salud, ol cantén se coractariza por ser eminenfemente rural, no obstante a
lo snteriomente mencionads Naranje refine condiciones de tipo urbano manteniendo
gu cardeter original (rural), lo cusl se ve demostrado en el agotamiento de fuentes de
ingreso y de empleo formalnents establecido, sz eomo el acceso a otros servicios
basicos,

Ui cumite a la relacién de mazenlinidad z& tiene que lamisma es de 1 a 1.
Dicha relacién ez fundsmental para la implementacién de programas sociales,
productives v de salud, debide principalmente a laz proporciones segilin seXo y
orientacién de los mismos, para alcanzar una adecuada proyeccitn.

La Mi,ufu.iun A8 GOING Lt' ahlacién flotante anivel intermno v externo, fiene un
valor miuy significativo en cuanto al sumento de las necesidades de prestacion de
servicios de indole social v sanitario, asi como sus respectivas consecuencias, siendo
la poblacién nicaragense lo que més contribuye a éste fendmenao.

Il comportamicnto seghin la tasa de crecimiento natural del cantén es de un
% siual seglin datos analizades (1999-2000), siendo similar a la tendencia Nacional,
v alas caracteristicas contempladas en 4reas rurales, con amplia proyeccién urbana.

GraficoN° 1
Comportamiento de la Pirdmide Poblacional

Segfin grupos de edad v sexo
Naranjo 1999
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Fuente: Datos Basicos de Atencién Primaria 1999

Como se puede observar en la pirdmide existe una adecuada distribucién, su base es
ancha (mayor poblacién joven y adulta).
La cspide, por el contrario, es angosta {menor poblacién de adulto mayor), se

observa entonces, que existe una gran cantidad de poblacién econémicamente activa.

Cuadro N° 1
Distribucién de la poblacién del cantén
Por gexo v edad
1999

Menores de 1 326 329 655
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Delad 1332 1396 272

De5af 1888 1860 3748
Del0al4 1915 1976 3891
Dol5ald 1622 1608 3230
De20ald 1429 1360 1289
De25a29 1251 1277 2528
De30a34 1324 1326 2650
De35a39 137 1228 2599
De 40249 1847 1848 3695
De50a39 1172 1098 2270
De 60 a 69 82 682 1505

Como e denota en el cuadro N° 1 el grupo poblacional predominante es el de

10 a 14 afios, seguido por el de 15 a 19 afios .y en tercer lugar el de 40 a 49 afios.

Para el afio 2000, segiin los datos del censo de ese afio realizado por el INEC,

el cantén de Naranjo presenta una poblacién segregada por sexo de 18. 723 hombres
y 18 879 mujeres.

B.  DIMENSION DE CONCIENCIA Y CONDUCTA:

&l 3 =z sz = .
Costumbres, tradiciones v medidna slternativa:

Naranjo ¢& un pusblo que se ha desarrollado desde 1935, al pie del Cerro del
Espiritu Banto. Sus primeros pobladores procedian de muy distintos lugares de la
zona vural del Valle Central, de vida campesina y laboriosa, identificindose por
costumbres propias.  La vida de éste, como de ofvos pueblos, se ha distinguido en
varigs facetas: la familia, la escuela, ia iglesia, la plaza, el mercado, deportes y

Centros Sociales.

15
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Alginas de las tradiciones del cantén son:  Caminata hasta ¢l Cero del
Taptritu Sante y misa impartida por Péroco de la Iglesia. Celebracitn del dia de San
Isidro Labrador el 15 de mayo, se realiza el recorrido por las principales calles de
Naranjo en la cual participan agricultores con sus vehiculos y Yuntas de Bueyes, con
sus carretas cargadas de lefia y algunos cultivos. El 2 de agosto se celebra el dia de
la Virgen de los Angeles en diversos lugares del pais, los costaricenses realizan una
caminata de peregrinacion hacia la iglesia de la Basilica de los Angeles en Cartago y
algunos con el fin de pagar promesas por favores concedidos a peticiones a la Virgen,
en Naranjo se llevan a cabo las Fiestas Patronales en esta fecha dado que la Virgen

también se considera la patrona del Cantén.

Bl 11 de febrero a6 celeba el dia de la Viegen de Lourdss. Contigue a la
Iglesia se constriyd una gruta que lleva el nombre de Lourdes. Fn esta fecha se
realiza una misa en o portal de la gruta, los feligreses flevan diferentes platillos de
comida para vender durante el dia.

Ty tiedijpos pasados, las familiss eran numerosas v los jovenes se casaban o se
unian libremente, a temprana adad, por decisién de sus padres, ceyendo en la
mayoria de los casos que mejorarian s condicién de vida Sin embargo no siempre
mcedia de esa manera y, por el contrario, continuaba o desmejoraba s nivel de vida

anteriar.

I ca cpoca, las Tamiliss tenian par costunbre y por necesidad, Tabricar sus
propios utensilios y enseres, ya se tratara de muebles, jabones, homnos de pan,
herramientas, etc. Actualmente, esto se ha modificado por el gran adelanto
tecnolégico experimentado por la sociedad en general, asi como por el amplio
comercio existente. Asi mismo, en la actualidad muchas familias sufren
desintegracién, por muy diversos factores, entre otros: las drogas, el alcoholismo, la

prostitucidn,...etc.

Fn lo que a las creencias en salud respecta, la que predomina entre nuestros
16
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Ve &0 Folastan oo bas denmminadns “peeas” yague gran cantidad de nifins son,
Hevados ala dencidn por paie de persnnas gue 56 considernn “especislizadas™ on ol
femg recibiendo el estimulo ds los “pacientes”, al manifestar éstos s bienestar, luego

de! maraie o “rabada’’.

Otra ercenicla que persiste & la poblacién es la hechiceria o “brujeria”, a la
que acuden gran cantidad de personas en busca de un mejoramiento de sus

condiciones de salud, morales, econémicas o sociales.

También se conserva la costumbre de lanzar aroz a los recién casados, en la
creencia que con dicho gesto se evitard a la futura familia “el pasar hambre”, una vez

constituido.

Si el nifio recién nacido sufre diarea de color verdoso, se cree que estd
“quebrantado”, por lo que se lleva a un “sobador”, quien se encargara de corregir su
pretendida luxacién de cadera Asi mismo, se estima que al nifio que consume

: ; - I o = i 1o Gme s B\’%’.‘
muchos citiens {solwe todo, limones), se Je “amala™ I smigre; por lo g e

impide hacerdo, con muchafrecusneia Tda iliima cresneia, fus dada & consesr, nnn
vez més, en el Club del Nifio Desnutrido.

Por e lada las madies an Feciperacion del PARTO CESAREA, se cuidan de no
Eoined Bijgles negros, ® came de cordo, piics dicen gue talez alimentos son
“cnconosos”. desconociendo asi, su alto contenido proteinico, tan favorable y

necesario para la cicatrizacién de la herida ocasionada por la intervencion quirargica.

Otra creencia frecuente, es la costumbre de considerar “los caldos”, como de
alto contenido alimenticio, entre ellos los de: carnes, pollo y fiijoles negros.
Ademss, se cree aumentar ¢l contenido calérico de las leches, agregéndoles maicena
0 masarica, lo mismo que aplicar clara de huevo alas pantorrillas de los nifios, para

acelerar el aprendizaje del caminar, en éstos.

17
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Ya en comunidades muy alejadas del pueblo y del Centro de Salud, se ha
observado el uso de las “lavativas de tabaco™ para tratar el problema de parisitos
integtinales, a laz que se asocia o “coller de ajos™, para acelersr o tiyecto de los

anistes v lombrices.

Tambidh z¢ scoshmnbra, por parte de las madves, el dar a los niffos o adultos
enfermos. eelating: con la convission de gue s My nutritiva v syndard o g persona a
salir més rdpido de su enfermedad, descuidindose de esamanera, el consumo de ofros

alimentos que si poseen un valor nutritivo importante.
Naturalmente, las mitos, brevemente descritos, no constituyen la totalidad de

las que existen, en el campo de la salud, en el Cantén; pero son aquellos que se han

podido captar con mayor frecuencia, en el &mbito de la Salud Piblica.

Practicas religiosas

Como este es un pueblo mayoritariamente catdlico y con mucho fervor
religioso, se ha acostumbrado a asistir a la celebracién de la misa durante los dias
feriados y domingos, actividades para la cual, la mayoria de los pobladores para
asistir, escogen los mejores vestidos.

Los nifios de todas las edades tienen asu vez, la oportunidad de pertenecer ala

denominada Congregacién de los pequefios Ilijos de Maria y otras Congregaciones
afines.

De ignal modo, es costumbre arraigada en la poblacién, desde hace muchos
afios asisliy una ver finalizads la Misa, a Ia plazeleta del mercado, unos con el
propésito de realizar compras y otro para tomar “chinchibf’ atolillo o sopa de

mondongo.

Actualinente edta situacién ests variando de manera considerable, a raiz de In

aparicién de auevos gmpos religiosos, manteniéndose no obstante, la costumbve de

i8
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asistir los domingos y feriados a los diferentes oficios religiosos, annque muy poco
conservan la de asistir a la plazoleta del mercado, debido al anmento de 4reas

comerciales, dentro del Centro del Cantén.

Otros congregaciones existentes en el cantén son :
Iglesia Guerreros de Jesucristo

Igtasia Mnéi

Iglesun de Testigas de Jehova

Iy =

o

LaHermoza Azsamblea de Dios

Manantial de Vida.

Laiglesia de los Santos de los filtimos dias.

oo

=5

Violencia Dom éstica v adiccién

Fii io referente s vielencia doméstica, existen grandes debilidades en el
reporte de esta patologia. Lo anterior debido a que es hasta hace pocos afios se le dio
la impertancia al tena v no &8 sino hasta el afio 2001 en que ze incorporan aspectos
de violencia intrafmniliar tanto a los Compromisos de Gestién como alos Dato
Bésicos de la C.C.5.5.

i la localidad 1as dos instituciones que cuentan con registros sobre violencia
goi &l Tuzgado de Menor Cuantia v la oficina del Patronsto Nacional de la Infancia
("ANI). Cabe destacar que MUSADE ( Mujeres Unidas en Salud y Desarrollo), con
séde en San Ramén de Alajuela es un ente importante en cuanto al reporte y la

atencién de cazos de violencia

Pl Patronato Nacional de 1a Infancia, durante &l afio 2000 atendié un total 180
casos de violencia intrafamiliar (Cuadro N° 2), sin embargo, también se analizaron
otros tipos de abuso importantes de ser reportados. Estos datos son Gnicamente de
aquellos casos donde se involucra a niffos y por ende existen mas casos que no se

reportan pero que se sabe existen.
Cuadro N °2
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Canzas de apertura de procesos de investigacion
Patronato MNacional de la Infancia
Naranjo 2000

AN

AW e r?ﬁn r
?}MS&&M; '{

1- Imumplmucnto dc dcb::-res apm‘éntales 143

2- Abugo emocional 30
3- Abnao fisico 32
4- Abuso sexual Intra familiar 30
5-Abuso Sexual Extrafamiliar 37
6- Abuso de Sustancias 4
7- Explolacién Sexual R 6
8- Explotacién Laboral 8
9- Intento de Suicidio 3
10- Detensa derechos generales otras instituc.[ 17
11- Tramite legal especifico 93
12- Ausencia ambos padres s
(13- Sin apovo familiar D
14- Violencia intrafamiliar 180
15- Abuso de sustancia adictivas 7
16- Conflicto de ley 2
17-Ting o ambog padres con discapacidad sevy 1
18- Problemac de acceso a gervicios bazicog |9
19- Ubicacién geografica de riesgo 3
20- Problemas en la comunidad 9
Tatal A 71

Fuente: Estadisticas Patronato Nacional dela Infancia Naranjo- 2000

En el cuadro se observa 180 casos de violencia intrafamiliar y corresponde a un 26.8
% de las consultas atendidas por el PANI ; en comparacién con los datos de 1996

representa un incremento de 73 casos.
Las denuncias presentadas en el afio 1999 ante el Juzgado de Menor Cuantia

fueron un total de 428 y para el afio 2000 un total de 685.
Aungue en ambos afios no se sefiala la violencia como causa de muerte, en el

afto 2000 se tiene un 11% de muerte sin diagnéstico y en espera de ser investigados

por la medicatura forense del Organismo de Investigacion Judicial.

Recreacion

Existen diferentes lugares para la recreacién de los naranjefios, en el casco

20
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129482
central se cuenta con un Estadio Municipal, Parque Municipal, una cancha de

baloncesto, un parque infantil y varios juegos de video. En los distritos se conoce

que cuentan con una o més canchas de fiatbol.

También se cuenta con el Cerro Espiritu Santo que ha sido remodelado con

inversién de la Agencia de Cooperacién Ispafiola, pero por razones desconocidas fue

it
parcialmente destruido. - ?
2 [~ ) O 79

e S PR

A 532 a
C.  DIMENSION ECOLOGICA

Condiciones del micro ambiente

En Naranjo el acceso de las familias a la vivienda es un problema desde los
origenes mismos del cantén, dado que la distribucién de la tierra fue concentrada en

pocas manos, principalmente en grandes haciendas cafetalera.

Posteriormente se fueron desarrollando caserios en lotes pequefios de
programas de Bienestar Social, con el tiempo han construido en los espacios que
deponian como patios; petjudicando con ello la eliminacién adecuada de desechos
s6lidos, excretas y aguas residuales; tal es el caso de Barrio IMAS, San Rafael, Cinco

Esquinas y la Radial, los cuales presentan el problema antes descrito

CuadroN°3
Condiciones Generales de las viviendas
Naranjo_ 1999

Buenas 6.659 80.5%
Regulares 760 9.2%
Mala= 297 3.6%
Deshabitadas 525 6.4%
Total 8241 100%
Total habitadas 7716 100%

Fuente: Datos Basicos Atencion Primaria 1999,
21
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Bl Cantén presenta dog coracteristicas, una como tipo whano (viviendas muy
uiidas) v otra rral.  Seghn datos bésicos el promedio es de cuafro personas por
viviends sproximadsments, sin embargo exiden dress de hacinamiento como por

ejemplo: San Rafael, Cinco Ksquinas, el IMAS, la Radial.

T 1o que a abastecimicnto de agua para consumo humano respecta, Naranjo
clicnita con scueductos tanto mwal (adminigrados por Comités) como por la
Municipal. T total de viviendas cuentan con acuedudto intra demiciliar no obstante
dicha sgua pueds no reunir 1as normas sanitoriag para consumo humano, lo cual se
podria ver reflejado sn el incremento de algunas enfermedades de prevalencia,

principalmente las diarreas.

Como s¢ menciond anteriormente, existen 7 acueductos administrados por la
Municipalidad, de éstos solo uno cuenta con sistema de cloracién (El Centro). Los 12

restantes los administran Asociaciones de Desairollo y Comités Distritales.

Actunalmente el Ministerio de Salud estd impulsando el programa SISVICA,
con el cual se pretende crear una base de datos uniforme a Nivel Nacional , con la
cual se mantengan ordenados y actualizados los principales datos relacionados con
acueductos, y de estamanera ejercer unamejor supervisién sobre los mismos.

Otra parte importante dentro del micro ambiente, la constituye la disposicion
de excretas, el total de viviendas habitadas tiene adecuada disposicién y de 525 casas
clasificadas como no habitadas 162 necesitan letrinas (ver cuadro N° 4)

Cuadro N° 4
Disposicién de Excretas, en las viviendas del
Cantén de Naranjo, afic 1999
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Tanque séptico 6.988 4 6992 85 Y%
Letrina Sanitaria 612 91 1072 13 %
No tiene 0 0 162 19 %
Cloaca 3 12 15 0.18 %
Total 8241

FUENTE: Datos Basicos Atencion Primaria 1999.

Cabe aclarar que en el Distrito Central, especificamente en el Bamio El
Carmen existié un problema que amenazé la salud de la poblacién, delnde = que um
tanque séptico colectivo se descampano provocando filtracién de agnas negras a la

quebrada San Lucas, afluente del Rio Colorado.

La situacién tiene su antecedente en 1972 cuando, en esta localidad, se
construyo una urbanizacién para familias de escasos recursos econdmicos , financiada
por el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS); en sus inicios esa urbanizacién
constaba de 50 viviendas, con sus respectivas dreas verdes, patios, con adecuada red
de aguas servidas, y unared de aguas negras destinadas a un tanque séptico colectivo.

En el afio 1996 se presentan serio problemas porque el tanque séptico se
descampano, lo que amenazo tanto la salud de los vecinos, principalmente la de los
nifio que asistian al Centro de Educacién y Nutricién. En varias ocasiones la red
agua negras se obstruye provocando derrame en direccién del patio de dicha centro
educativo, ante esta situacién el persona del Ministerio de Salud en coordinacién con
el del Centro Educativa realizaron un estudio de las condiciones fisico sanitarias de

las viviendas.

En este estudio se encontré que el nimero de viviendas habia aumentado a 72
{ veinte méas de la capacidad de! 4rea para construccién). La nuevas viviendas que se
construyeron se ubicaron en los patios de las casas originales, obstruyendo la red de

distribucién de aguas servidas, eliminando el poco espacio de 4reas verdes ¥
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conecténdose alared de aguas negras que descargando en el tanque séptico colectivo.

fl tangue fie construida con capacidad para 42 viviendas y por la situacién
antes deserita la descarga sumento a 72 viviendas, ademds tenia una vida atil de 20

afiog, los que ya se habian cumplido sin haber recibido mantenimiento.

Tie & travis de la coerdinacién enfre instituciones como Municipalidad,
Minigterio de Salud y & Instituto Mixto de Ayuda Social y la comunidad  que se
logré la construccion de un nueve tangue, &l cual ha venido a solucionar en parte la
problemética Sin embargo en eda cindadela prevalecen deficiencias en cuanto a la
recaleccion de basra, Bmpieza de eafio, distribucion de aguss pluviales. Aunado a
ello I topografia del drea es en forma de temazas por lo que en varias ocasiones se
han presentade deslizamientos de tisiva con sig consecuentes inundaciones de

viviendas.

ta problana similer por dermame de aguas negras s¢ ha presentado en oftra
nibanizacién del Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo ( INVU), sin embargo

s le giraron recomendacionss a i Municipalidad para que ia situacién no pasara a

mas.

CuadroN° 3
sistemas de eliminacién de desechos
g4lidos en el cantén de Naranjo.
1999
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:Recolecci()n Piblica
Quemada

Enterrada

Rio- Mar- Campo

Total 7.674 189%

Fuente: Datos Basicos Atencién Primaria. CCSS. 1999.

En lo que respecta a larecoleccién y disposicién final de desechos sélidos |
en ¢l cantén se realiza mediante dos formas: Municipal y Privada. La municipalidad
cuenta con un recolector y una vagoneta que dan servicio inicamente al distrito

central. Tl destino final de esta basura es al Vertedero Municipal a cielo abierto. Los

recolectores privados se encargan de la recoleccién en los distritos restantes y
también realizan la disposicién final en dicho vertedero. Cabe mencionar que el
Ministerio de Salud en coordinacién con la Municipalidad y la Comisién
Ambientalista del cantén se encuentran realizando grandes esfuerzos con el fin de dar

un adecuado cierre a dicho vertedero y crear un buen relleno sanitario para la

comunidad de Naranjo.

Actualmente se tiene el proyecto de construccién de un Relleno Sanitario
en el distrito del Rosario, especificamente en el Tajo Zacarias, sin embargo este ha
sido un proceso lento, apenas se estan realizando los primeros estudios necesarios
para su creacitn, aunado a esto, existe una gran resistencia u oposicién por parte de

los vecinos de 1alocalidad a la creacién del relleno.

Para disminuir la cantidad de desechos que llegan al vertedero , la
Municipalidad de Naranjo y la Comision Ambientalista (COAMUNA) con apoyo del
Ministerio de Salud, han impulsado una campafia de reciclaje en el cantén. A la

fecha se ha logrado reciclar 400 quintales por mes.

IR
o



Analisis de la Situacidén de Salud 2000, Naranjc

Es importante destacar que la cantidad de basura producida en el cantén de
Naranjo es aproximadamente de 1 152 toneladas métricas anuales (Registros de
COAMUNA). Actualmente con el programa de reciclaje impulsada por COAMUNA
v Municipalidad de Naranjo, se ha logrado reducir la entrada de basura al vertedero

en aproximadamente 4 toneladas al mes.

Condiciones del macro ambiente:

Deslizamicnto | Viviendas de 1a Radial Vivindas Taradial o Namanio, 4
Acucductos Caminos Roja, hacia '
vecinales la Autopista
Agricultura Escuela

Deslizamiento | Viviendas IMAS y Barrio IDEM Viviendas de

El Carmen Ciudadela IMAS y
; Barrio El Carmen
Deslizamiento | Viviendas Candelaria IDEM Calle El Mango

Vivienda Paledies, @2 fa
Mhannbhaco £00) ematenn
LAIEILIICL A, JUV LIGLIUD

- _hacia Palmitos

Ao - i

UIeSNZAMIENT0 | Lourdes, {as TTes Marfas | ¥ivienda Caffe fa fsfa Bajo
Los Zuiiiga Tres Mariag

Fuente: Comisién Local de Emergencia. Plan de Emergencias 2000

Deslizamiento Pﬁfxﬁbs, SanJuan

D. DIMENSION ECONOMICA

Aspectos Ocupacionales de la Poblacién.

Naranjo cuenta con una poblacién econémicamente activa de 20.609 y se

distribucién de la siguiente manera:

GraficoN°® 2

Estado ocupacional, segiin grupo de edad
del Area de Salud Naragjo
26
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2000

EPERMANETE
EHOCACIONAL
CODESEMPLEADO
OESTUDIANTE
1000 e I
0 Far. i, 4 | B EETTLR 1) [ EAMA DE CASA
10 - 1519 20- 45- 60y
14 afios 44 60 mas BEMPLEADA
anos anos anos DOMESTICAS

Fucnte: Datos de la Ficha Familiar de Atencién Primaria 1999

La poblacién econémicamente activa es de 20 609 y corresponde a un 60.8 %
del total de la poblacién para 1999 . La poblacién con empleo permanente es 8 364 y

corresponde aun 40 % de la poblacién econémicamente activa .

El grupo de edad de 20 a 44 afios son los que ocupan el mayor porcentaje de

empleo permanente (22% de la poblacién ocupada).

La amas de casa ocupan el 31 % de esta P EA. Llama la atencién que en el
grupo etdreo de diez a catorce afios, se encuentra 10 menores  con trabajo

permanente.

Cuadro N° 6
Cantidad de Istablecimientos Comerciales, seglin naturaleza
En el cantén de Naranjo parael afio 2000
27
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Naturaleza del Fstablecimiento Cantidad
Servicioy de Alimentacién 95
| Expendios de alimentos sin preparar 144
Fabricas Aresanales de Afimentos 3
Egtablevimientos de Atenvitn a Pergonas 3§
Sitios de reunidn y Recreacién 128 N
Establecimientog Comercialeg no Alimentos 509
Fabrica no Alimentos 11
‘Beneficios de Café - 3
Industria de Cafia de India 4
Talleres 169
Vaquerfas — 50 '_ ]
Granjas Avicolas 7
Actividad no clasificadas 12
Total 1173

Fuente: Registros de patentes dela Municipalidad de Naranjo 2000

E. DIMENSION BIOLOGICA
Caracteristicas Dem ograficas:

Para el perfodo en estudio la poblacién total del cantén es de 33 586, para una
densidad poblacional de 265.2 personas por Km2 ( Total de la poblacién / Km?>.
Dicha cifra puede estar relacionada con las caracteristicas palpables de dispersién de

la poblacién en términos generales, esto especificamente en lo que respecta a las dreas

rurales, no asi en lo concerniente al “casco” central en el cual se puede evidenciar una

mayor concentracién de poblacién distribuida de forma importante en los principales

28
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caserios de la periferia, para una cifra aproximada de 814.4 habitantes por Km2

La anterior situacién puede tener algin tipo de relacién con algunos de los

problemas de mayor impacto en la situacién de Salud del Cantén, los cudles se
pueden evidenciar en las limitaciones y ventajas propias de las diversas funciones del

rol rector.
Natalidad:

Para el Cantén de Naranjo, en ¢l afio en estudio (1999) el total de nacimientos
fue de 643, lo que representa una tasa de natalidad del 19 nacimientos por cada mil

habitantes, manteniéndose ésta de forma constante desde el afio 1996.

GraficeN.° 3
Nimero de embarazadas segiin
Grupo de edad Naranjo —1999

800
600
400
200

Fuente: Datos Basicos de sepon Primaria.

el total de mujeres en edad Tétil seghn  cifras de balances de Atencién Primaria,

29
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para ¢l afio 1999 ( 15 a 39)afios) equivalentes a 6 997, el 12% para éste grupo de

E P IR M 18

EAAR 3 SwbdEsren. T 1.7 son adelescentes .

B Finsrvs mis an femiines acneroies sl s e

N5 GHEEVR @8 on teednes genekales el wibnsre ds smbarazns pora ese afio Pre
bastante baje, lo cudl esta selacionada con o reflainde en ol atwmers de nacimicates

par ese misne afio, ¢l cusl fus de igual Torna bajs.

Ademds dichos embarazos se presentaron mayormente en adolescentes, no obstante
dentro el resto de embarazadas se encontraron mujeres mayores de 40 afios, lo cudl
representa de manera global , que en el periodo analizado se manejaron la mayor

parte embarazados de alto riesgo, en edades comprendidas entre 10y 14 afios, hasta

como se menciond en mayores de cuarenta.

Fecundidad:

En lo que respecta a Tecundidad, tenemos que para el periodo analizado se
cuenta con 8 844 mujeres en edad fértil ( de 15 a 49 afios) las cusles representan el
26.36% de la poblacién. (Datos Dasicos CCSS 1999), Para una tasa de fecundidad :

-

643 nacimientos X 1000 = 72.7
8 844 mujeres 15-4%afios

Es decir, en 199, en Naranjo hubo 72,7 nacimientos por 1 000 mujeres en edad fértil

(de 15 a 49 afios.), unatasamoderada de fecundidad.

CuadroN.°7
Planificacién familiar Segin
Método y edad, perfedo 1999

30
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15219 5329 30 18 -
20834 663 174 646 120 318 i0 2400
469
35y mis 173 04 336 67 227 2 2307
1382
[Total go4 277 lo17 209 545 38 4832
1852

Fuente: Datos Bésicos de Atencién Primaria 1999

In primera instancia vemos camo el grupo de edad que menos planifica son
las adolescentes, esto puede tener alguna relacién de impartancia , con el aumento de
embarazos reportado para este grupo particular. Las mujeres de 40 afios y m4s son las
que mas planifican, lo cuél se relaciona con la baja incidencia de embarazos para
éstas edades, a su vez esto evita que se obtengan mayor nlimero de embarazos de alto

riesgo, como se evidencid en el periodo analizado.

Por otro lado es importante reconocer que aproximadamente el 50% de las mujeres en
edad f&til planifican, siendo el condén y los gestigenos orales los de mayor

frecuencia en cuanto a método de planificacién segiin eleccién.

Crecimiento Natural:

Latasa de crecimiento natural en el cantén es de 16 habitantes x cada mil, la que se

presenta por debajo de la Nacional que para ese mismo periodo era de 22 x mil
habitantes. Con una poblacién mayor de 60 afios de 2 803 que representa un 8.3% de
la poblacién.

Mortalidad General:

31
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La mortalidad general es de 31.2 X diez mil habitantes, la cual de forma
comparativa con la Nacional para ese mismo perfodo esta en un nivel inferior, el cual
oscila en un 42 x diez mil. Esto se ve reflejado en el nimero de muertes reportadas
para ese afio.

Cabe destacar que del total defunciones (105) segin cantidad y sexo se
distribuyen en: 54 hombres y 51 mujeres.; para una taza de mortalidad masculina de
3.2x1000 .

Cuadro N.° 8
Principales causas de muerte
Naranjo 2000

RS RN

sttt
e e s fadadaia et
= ' o’ 0,0 8 8 8 a8 e e e s
e e e e e e e e e

Cardio —Vascalares 40
Enfermedades cronicas degenerativas 19
Cancer 17
Violentas 9
Shop Séptice 6
Problemas circulatorios 5
Infecciones Respiratorias 4
Otros [
Total 105

Fuente: Actas de defuncién, Naranjo 2000,

Al igual gue afios anteriores la principal cansa de muerte son las enfermedades
cardiovasculares ocupando un 38%  del total de muertes, seguidas de las
enfermedades crénicas degenerativas con un 18% ¥ en una tercera posicibn se tiene
las enfermedades neopldsicas con un 16%. Este comportamiento a nivel local es un
reflejo de la incidencia a nivel Nacional en donde las enfermedades del aparato

circulatorio y los diferentes tipos de tumores ocupan las primeras tres causas de

muerte.
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Caadro N.°9
Principales causas de muerte
geglin grupo etéreo
Naranjo 1999 — 2000

I - Infecciones
Parasitarias y
Respiratorias
IT - Cancer 5 i1

I Enfermedades |2 32
Renales y

Cardiovasculares
Demds caugas 11 31
Total i§ §0

Del cuadro anterior se puede deducir que las enfermedades cardiovasculares y
renales son la de mayor incidencia para ambos afios, siendo las personas mayores de
50 afios las més afectadas por estas enfermedades para un total general en los dos
afios analizados de 76 muertes. Dicho lo anterior el riesgo relativo que tiene la

poblacién de Naranjo de morir por enfermedades cardiovasculares o renales es de

1x1009.

MORTALIDAD INFANTIL

Cuadro N° 10
Incidencia de Muertes Infantiles,
Segiin cansas y evitabilidad
Naranjo 1999
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f X ":.‘3':",'"?& n‘:‘ eines, w:::‘:::'::ﬂjéﬁ' ;E.‘f.:.:.:.:'::‘g:':*::‘:‘: i X 5
i T 2 dias Hipeﬂ:en"xén Pulmonar gevera
Hndrome de Aspiracidn de Ambi
L. s nOigl
ferdnen, Sindmme de Diown gua
2 M 6 dias Hidrops Fetal
Sindrome de nsuficiencia i .
o Inevitable
Respiratoria
2 M 4 meses Insuficiencia Cardiaca
Bronconeomon{a .
11 dias , _ Inevitable
Cardiopatia Congénita
4 No definido| 16 horas | Ambigiedad genital
Polimaltormado
Sindrome de Poter
Inevitable.
5 M 4 horas Hrematuided exirems Sin defermins
6 F 1 dia Hipoplasia Pulmenar
Hemia Diafragmatica
Congénita
Inmadurez Sln detenn lIla
7 M 3 dias Pulmenia Sin determina

Fuente: Registros Estadisticos de Ia C.0.L.A.M.I . Area de Salud Naranjo 1999,

La Comigién Local de Mortalidad Infantil, mediante el anslisis de la incidencia de
muertes presentadas durante el afio 1999, pudo determinar que la principal causa de
muerte para ese perfodo en estudio lo fue las malformaciones congénitas,
principalmente las relacionadas con el sistema cardiopulmonar,

inmadurez fetal y poli malformaciones.

Cabe destacar que una de las cansas de muerte de mayor importancia &
incidencia en los casos de nifios con mayor edad (3dias, 4meses con onces dias), lo
fueron infecciones respiratorias tales como la Bronconeumonia y la Neumonia,

enfermedades éstas las cudles estdn intimamente relacionadas con procesos de

inmadurez pulmonar y prematures en niveles extremos.

34
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Es importante recalcar que las principales cansas de muerte identificadas se
relacionan de forma directa con las detectadas a nivel nacional, en donde se destacan

de igual forma las malformaciones congénitas.

Vemos como de manera comparativa en décadas pasadas como la de los afios
Setenta y Ochenta, en donde las principales cansas de mortalidad infantil lo fueron las
infecciones parasitarias y demas infecciones, entre ellas las de tipo respiratorio, han
variado en la actualidad como se menciond con anterioridad orientdndose hacia el
aspecto congénito. No obstante los problemas respiratorios persisten en los primeros

lugares segiin causas de muerte.

En cuanto a grupos etareos vemos que lamayor incidencia se presenté en nifios, sin

embargo el sexo indefinido comespondiente aun caso, no deja de ser relevante.

Seghn criterios de evitabilidad se evidencian importantes limitaciones en la
unificacién de criterios validos, para la determinacién unificada de éste tipo de
dictamen propio de la comisién local de Mortalidad Infantil. Lo anterior se ve
reflejado en el hecho de que de siete casos analizados, cuatro de ellos

correspondientes a un 57 % en donde no se pudo determinar dicha evitabilidad.

Cuadro N° 11
Tasa comparativa de mortalidad infantil vs nacimientos
cantén de Naranjo

1996 -2000
S e Tnnaaaae Z R TSI Pty |

e LR R N e iR e e
et 2 L : ; S
SRRRBRARREAD BESSEERRRRE RS SRR B EaRAA e ".f.‘.",g:: B RARRRE e e 3
1996 (670 4 5.32 11.8
1997 | 596 7 11.74 14.20

. B S S S

DS | S .
1008 | 650 B 12.30 12.60
1999 643 9 13.99 11.70
) ' 6.3 37
2000 (631 4 3¢ L10.37
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Fuente: Datos de la Comisidn Local de Analisls de Mortalidad Infantil,

Del cuadro anterior se puede evidenciar que durante los iltimos afios {1996-
2000) de forma general el Cantén de Naranjo a presentado un comportamiento
ascendente, en cuanto a mortalidad infantil. Esto se ve reflejado en el “pico”
presentado desde el afio 1996 hasta el 1999, en donde el promedio de defunciones en
éste grupo de edad (menores de un afio), fue de ocho por afio. Sin embargo latasa de
mortalidad infantil se redujo de manera considerable durante el afio 2000,
estabilizandose en un promedio de cuatro muetes, de igual forma que en el afio 1996.

De manera global vemos como el Area de Salud a experimentado una importante
incidencia en cuanto a Mortalidad Infantil se refiere, durante perfodos de tiempo
bastante recientes, alcanzando cifras superiores o semejantes a la tasa Nacional,
siendo esto reflejado a partir de los afios 1998 y 1999 en donde ocumié un

comportamiento de ésta indole

Si de manera comparativa observamos que durante el periodo analizado, el afio que
més nacimientos presentd fue el 1996 y a la vez el que menos muertes infantiles
reportd, por otro lado tenemos que uno de los afios con menos nacimientos fue el de

1999, no obstante fue uno de los de mayor incidencia en cuantos a muertes de éste

tipo se refiere.

Lo anterior puede deducir que no existe un nexo de proporcionalidad en
cuanto al aumento de la natalidad con respecto a un potencial aumento de la

mortalidad infantil, por 1o menos en lo que se refiere a nuestra Area de airaccion.

De forma sintetizada en la actualidad los indices de mortalidad infantil en el
cantén de Naranjo han bajado de forma considerable, pero debido a los antecedentes
antes mencionados en cuanto a los promedios de muertes que se han manejado, a
través de una historia reciente, hacen que no se deba de actuar de forma conformista y
ge disminuya la intensidad del contenido de las estrategias de la Comision de
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Mortalidad Infantil a Nivel Local. Asi mismo es importante rescatar y reconocer que
el contenido de dichas actividades en pro de la prevencién de la mortalidad infantil en
el pais, estén dando sus fiutos, lo cudl a la vez anmenta la responsabilidad del

personal de Salud para mantener o ya sea mejorar los niveles de atencién de tan

importante grupo de individuos.

Mortalidad Materna:

En cuanto a mortalidad materna no se obtienen registros al respecto en el Area
en los Gltimos afios, que puedan dar a conocer aspectos de relevancia para la
prevencién de dicha problemética, la cudl aunque en menor grado que la Mortalidad
Infantil cansa una serie de defunciones a Nivel Nacional las cuéles nos dejan de ser

de importancia para las Politicas de Salud Miblica del pafs.

No obstante de no existir antecedentes al respecto, existen una serie de
factores de riesgo que de manera directa o indirecta pueden influir para que éste tipo
de muertes se puedan presentar, en determinado momento, las sugles son imporsntes
de considerar en ésta clase de andlisis.

Mediante el seguimiento de casos de mortalidad infantil salen a relucir una
serie de aspectos relacionados con lamadre de los nifios, que pueden ser tomados en

cuenta parala valoracién del riesgo real, actual o potencial, de la mortalidad materna.

Lntre algunos de los datos tomados de las diferentes entrevistas a las madres ¥
nficleos familiares para el llenado de los diferentes instrumentos, en los casos de
muertes infantiles, se evidencia que alin se arrastran omisiones de relevancia por parte
de dichas sefioras, en cuanto a su cuidado personal y el de la futura criatura, que en
muchos de los casos son propios de las costumbres e indionsincracia de la poblacion,
pero que no obstante ponen en determinado momento en peligro la vida y seguridad

tanto de la madre como la del hijo.

37



Analisis de la Situacién de Salud 2000, ¥aranjo

Entre ellos v de manera sintetizada podemos mencionar la ansencia o indebido
control prenatal, bajo nivel académico, nivel socioeconémico bajo, malnutricién de la
madre, habitos de fumado y consumo de alcohol, obesidad, hipertensién arterial,
presencia de enfermedades de transmisién sexual principalmente sifilis y
condilomatosis, desconocimiento de signos y sintomas de alarma, olvido involuntario
de fechas de importancia tales como Giltima menstruacién etc.

Por lo tanto debido a la baja incidencia de la mortalidsd materna a Nivel
Nacional y por lo consiguiente su ausencia en el Area de Salud, no se considera
necesario la creacién especifica de mortalidad de éste grupo de personas. Pero si es
importante como se menciona con anterioridad el hecho de que en la misma
comisién de Mortalidad Infantil se contemplen éste tipo de factores de riesgo para la
realizacién algin tipo de actividad afin con los objetivos de dicha comisién y se

logre detectar concomitantemente, con la problemética infantil.

Morbilidad
Grafico N° 4
Principales Enfermedades Crénicas
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FUENTE: Datos Basicos Atencién Primaria de Naranjo —1999.

En el cuadro anterior da a conocer que para el afio de 1999, la principal
enfermedad de caricter crénico lo fue la Ilipertensién arterial, seguida de la diabetes,

¢l asma v los casos de Epilepsia.

Comparativamente la Hipertensién Asterial en dicho afio, experimento un
incremento sustancial, con respecto al afio 1998 en donde se obtuvo un total de 1 455
hipertensos, comrespondiente a un 7.8% de la poblacién mayor de dieciocho afios;
alcanzando en el afio 1999 una cifra de 1 778 hipertensos los cusles representaron
el 9.1% para un aumento general de! 1.3% sitomamos en cuenta la poblacién del afio
anterior {1998) . Cabe destacar que esta enfermedad esta estrechamente relacionada
con la principal cansa de mueirte en el cantén la cual corresponde a las Enfermedades
cardiovasculares que al igual que en el dmbito Nacional; dicha patologia alcanza una
tasa de prevalencia del 30 x mil, pudiéndose ver reflejado en el pico ascendente

presentado en los afios analizados.

La Hipertensién arterial practicamente duplica los casos de Diabetes, no
obstante &sta Gltima no deja de ser menos importante, no solo por su prondstico

reservado sino por la sintomatologia tan degenerativa con que se instala y cursa.

Tl asma ocupa un luger signifiestive en dstn cscala, esta infimamente
relacionada con el aumento de las enfermedades denominadas respiratorias agudas,
las que ocupan los primeros lugares en cuanto a incidencia de Enfermedades de
declaracién obligatoria “Colectiva”en el Cantén, como posteriormente se analizard

con mas detalle en el apartado designado para éste tipo de Infermedades.

Los casos de Epilepsia, annque su incidencia es muy baja, revisten un caracter
de importancia méxime cuanto se trata de enfermedades que afectan el sistema

nervioso y que revisten un caricter hereditario de fondo. Estos casos se captan de
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manera oportuna, se clasifican como prioritarios y se da el seguimiento necesario, asi

como el manejo interdisciplinario de rigor.

De forma comparativa con la incidencia de maorbilidad a Nivel Nacional, el
Area de Salud de Naranjo reline caracteristicas muy simiiares, Ilas enfermedades
crénicas degenerativas son las de mayor impacto en la poblacién especialmente la
Hipertensién Arterial y la Diabetes Mellitus, enfermedades éstas que por lo general se
presentan de manera conjunta, incrementando asi la problemdtica de salud del
individuo, con el consecuente deterioro fisico, méxime cuando no se realiza un
diagnéstico oportuno y un control adecuado, como se menciond anteriormente un
factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedades cardiacas v

hemodinsmicas de relevancia en lamorbi mortalidad del pais.

GraficoN.°S
Comportamiento delas tres principales enfermedades de
declaracién ohligatoria colectiva en
¢l cantén de Naranjo
afie 2000
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Tn =l gréfico anterior se presenta el comportamiento de las tres principales
de declarasién shiligataria de reparte colective durante & aflo 2000, Tn
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Agndas con 3 903 casos comespondicite s un 60.8% del total de los reportes (8

416). In un segundo lugar de importancia se ubican las Lnfermedades Diarreicas,

las que afectan a individuos de todas las edades {principalmente en edade

w:

z
a

econémicamente activa), esto a diferencia de otras Areas en donde son ios nifios ios

mas afectados.

La mayor parte de éstos cuadros Diamreicos son de origen Viral, no obstante los
relacionados con alguna Bacteria no dejan de tener cierta importancia, aungue en
poca cantidad, son los que més problemas han causado no solo al individuo como tal,
sino al equilibrio epidemiolégico del Cantén.

Lo anterior debido a que dichos casos se han identificado por medio de brotes
en lugares con alghn grado de hacinamiento, como el Ilogar de Ancianos, la Guardia
de Asistencia Rural, fibricas {zona franca) importacién de casos provenientes de
intoxicaciones alimentarias en lugares pliblicos principalmente restaurantes, ubicados

en zonas aledafias, como San Ramén y Grecia efc.

Tn éste mismo aspecto cabe destacar que debido al adecuado funcionamiento

del sistema de control de febriles que funciona en el Area se ha captado una gerie de

casos de pacientes asintom&ico de salmonelosis y shiguelosis latente.

In lo que respecta a la incidencia de Varicela, no ha sido importante, sin
embargo esta enfermedad presenta un situacién un tanto especial. Se han presentado
dos casos de Encefalitis y uno de endocarditis por Varicela Zoster, en un joven de 13
afios estudiante y una ama de casa de aproximadamente 30 afios, lo cudl no debe de
obviarse méxime cuando las secuelas y prondstico de este tipo de complicacién son

muy delicados y ala vez reservados.
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Ln la comparacién de las diferentes semanas epidemiolégicas se observa g
las infecciones respiratorias agudas, para el perfodo en estudio, presentaron mayor

numero durante el mes de agosto. La enfermedad més
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Como aspecto adicional es necesario dar a conocer, que en cuanto al repoite
de enfermedades de declaracién obligatoria, se presenta una dificultad; en muchas
ocasionss los médicos coordinadores de los diferentes ERAIS no realizan dicho
reporte de forma constante y conciente que se requiere en este tipo de flujo de
informacién. Lo anterior impide que se mantenga una base de datos que refleje en
forma fiel la situacién epidemioldgica de

Sin embargo debe destacarse que el funcionami“nw de la Comisibn

Interinstitucional Local de Vigilancia Ipidemiolégica (CILOVE), ha venido a
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica del cantén, al estar conformada en
forma interinstitucional e interdisciplinaria (CCSS y MS) facilita el andlisis de todos

los casos que deben ser investigados, para asi evitar posibles brotes, obteniéndose un

o
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mejor control y contencién de dichos eventos

Cuadro N° 12
Incidencia De Enfermedades Declaracion Obligatoria Colectiva

Segiin Semanas Epidemiol dgicas

Area De Salud De Naranjo

Afio: 2000.
CLASE DE SEMANAS DE MAYOR O NUMERO DE
ENFERMEDAD CANTIDAD PORCENTAJE MENOR INCIDENCIA CASOS
Mayor las 179 y 160 las
IRAS 3904 63% #32,#46 y#47. ultimas
Menor las # 44, 10 y 15 caseos
y#7. respectivamente
Diarreas 1.352 22% Mayor la 82 casos
#21.
Menor las# 49 y la # 16, 4y 10 casos
respectivamente.
Estreptocécicas 419 6.4% Mayor incidencia en las 91 y 43 casos
semanas respectivamente
HIYH#HIS
Escabiasis 285 4.5% Mayor incidencia en las 30y 23 casos
semanas respectivamente
#Ey #32.
Varlcela 182 3% Mayor incidencia en las Con 11 casos
seInanas las tres primeras y 9
#11#15,#28 y la tltima de ellas.
#30
Pediculosis 48 0,7% Mayor incidencia en las Con 9 casos para las
semanas tres primerasy 4
#23,#32, #44 y#19 para la iiltima,
Conjuntivitis 17 0.3% Mayor incidencia en Ias Con 2 casos las dos
sermanas primerasy 3 para la
#1, #11y #14 ultima.
TOTALES 6207

Fuente: Datos Estadisticos de Vigilancia Epidemiolégicos A rea de Salud

de Naranjo.

El comportamiento de las enfermedades de declaracién obligatoria, reportadas al

Area de Salud durante el afioc 2000, ¢l mismo se realiza de manera comparativa con

los cambios experimentados durante el primer Semestre del 2002, situacién ésta que

enriguece aiin mas dicho estudio.
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En cuanto a lo que se refiere a las enfermedades de indole “colectivo”, se observa
mediante la informacién adjunta, que las Enfermedades Respiratoriaz Aguda=
(IRAS), ocupan el primer lugar en cuanto 2 incidencia se refiere, con un 63% del total

de eventos presentados con éstas caracteristicas.

Seguidamente se identifica las Enfermedades Diarreicas, como otra de las patologias

de mayor importancia en la problematica de salud del Cantén.

En éste afio a diferencia de afios posteriores, las enfermedades estreptocécicas
abarcan un tercer puesto en la escala descendente. Como ejemplo de ello, esta el
aumento en la incidencia de enfermedades tales como la Escabiosis, la cuél esta
alcanzando un tercer lugar en cuanto a incidencia general en lo que va del presente

afio, demuestra un cambio significativo en el comportamiento de ésta enfermedad.

En lo que se refiere a enfermedades como la Varicela, ésta durante el periodo en
estudio present6é una incidencia muy significativa, con un total de 182 casos, dentro
de log cudles se presenté una complicacién, relacionada con un cuadro de
Endocarditis Bacteriana, de ahi la importancia de monitorear dichos casos

especialmente aquellos que se presenten en ambientes con un hacinamiento de

importancia.

La Varicela no refleja una incidencia importante en términos generales, sin embargo

la experiencia en el campo ha evidenciado que algunos familiares, se abstienen de

acudir y llevar a los nifios principalmente a la consulta Médica.

Esto talvez debido a la utilizacién de practicas “caseras”, en el “tratamiento” de las
lesiones cutdneas presentadas , asi como al hecho de que esta enfermedad ha sido
tradicionalmente muy comin dentro de la poblaci(m restandole importancia ala
misma Situacién esta que podria poner en riesgo 2 determinados individuos, segin

complicaciones tales como Encefalitis, Endocarditis, las cuales han presentado cierta
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incidencia en el Area. Cuya relacién directa con procesos infecciosos por Varicela

Zoster han sido determinantes.

La pediculosis anque su porcentaje de incidencia es bajo con respecto al total de
enfermedades presentadas para el periodo en estudio, no deja de ser significativo, la
mayoria de los casos comesponden a Sectores de la periferia del Cantén como lo son
el Uno (Naranjo Centro), el Dog (Barrio El Carmen, San Rafael) y el Trea (3an
Miguel, Dulce Nombre) poblacién que presenta un considerable grado de

hacinamiento.

Segiin el comportamiento de las conjuntivitis se observa que éste tipo de enfermedad
durante el afio dos mil, presenté una incidencia baja (17 casos) con respecto al total
de eventos reportados. No obstante en términos especificos la misma es de considerar,
yaque en las primeras 20 semanas del afio 2002, no se ha reportado ningiin caso de
Conjuntivitis en el Area de Salud demostrando esto una importante diferencia con

respecto a ese afio.

En términos generales en cuanto a lo que respecta a la incidencia de enfermedades de
declaracién obligatoria, para el afio 2000, se pueden identificar algunos cambios
importantes relacionados con las caracteristicas que hasta la fecha de hoy se han

podido evidenciar en el comportamiento epidemiolégico del Area.

Dentro de dichos cambios tenemos: La Escabiosis ha reemplazado a las
Enfermedades Estreptocécicas del tercer puesto segiin incidencia, para el presente
afio (2002), es importante de tomar en cuenta debido a las caracteristicas propias de

éste tipo de enfermedad las cudles podrian en determinado momento estar
relacionados con condiciones desfavorables en cuanto a salud del ambiente humano,

especialmente en grupos poblacionales de alta susceptibilidad y grado de riesgo.
Como lo son de manera ejemplificada, la poblacién infantil y adolescente aue se
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desenvuelve en las diferentes instituciones de ensefianza, adem4s de aquellos grupos
de atencién al adulto mayor y demés actividades sociales en donde se experimente un
considerable grado de hacinamiento, que pueda coadyuvar para la obtencién de

condiciones idéneas que faciliten la infeccidn por este tipo de parasito.

Otra varisnte identificnda o8 eon respecto o las enformedades Estrentocdcicns, las
cudles ocuparon un tercer lugar en cuanto a incidencia durante el afio 2000 ¥ que sin

embargo en la actualidad (2002) le han cedido el puesto a las Escabiosis, como se

menciono en el apartado anterior.

Cuadro 13
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL

SEGUN SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
AREA DE SALUD DE NARANJO

ANO: 2000.
\\}:.::\;"’-%
------ SRR
1 6.6 % #3 Un caso
Uretritis no 1 6.6% #4 Un caso
Gonocdecica .
Sifilis 1 6.6 % #9 Un caso
Hepatitis B i 6.6 % #23 Un caso
Lelshmaniasis 1 6.6% = Un caso
Dengne 2 13.3% ( Abril, Setiembre) Dos casos
Salmonelosis 3 45 04 #T,#22y#23 Con un caso cada
ung.
Hepatitis A 5 42 % #6y #8 Con uno y cuatro
casos
respectivamente

Fuente' ‘Datos Estadistlcos de Vigilancia Epidemiolégica Area de Salud
de Naranjo, Ministerio de Salud.

En lo que se refiere a las Enfermedades de Declaracién obligatoria Individual
tenemos que las mismas, en cuanto a su reporte mediante la respectiva boleta de
notificacién, han experimentado un descenso bastante drastico, ya que durante los

afiog 1998 y 1999 respectivamente, se llegd a alcanzar una cifra de mas de 100
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reportes, en més de 20 clases de enfermedades diferentes.

El motivo de éste descenso podria estar relacionado con un mal manejo del sistema de
informacién vigente para éste tipo de enfermedades, por parte del personal
responsable de realizar dichos reportes como lo son de manera principal los médicos

coordinadores de los diferentes EBAIS.

Durante el periodo en estudio (2000) se obtuvieron un total de 8 enfermedades

diferentes, entre las que se destacé las Hepatitis Virales con  seis casos para un 40%

del total, siendo una de ellas del serotipo B.

Relacionado con lo anterior aunque en menor proporcién, las Hepatitis siguen siendo

una enfermedad con una incidencia importante en el drea de salud.

Las Hepatitis aunque no han dejado de ser importantes, ni de tener una incidencia
menos significativa, han disminuido en cuanto a porcentajes de reporte se refiere.
Esto se evidencia con mayor claridad realizando un anélisis comparativo de lo
reportado en los afios 1998, 1999, 2000 y primer semestre del affo 2002. Cabe
mencionar que dicho descenso se empezé 2 evidenciar durante el afio 2000, gin
embargo no necesariamente se esta ante un descenso real de las Hepatitis en el Area
de Salud especialmente el serétipo B, en lugares, como Concepcién y Palmitos cuyo

comportamiento histérico ha sido el endémico.

En cuanto al aspecto antes mencionado vale la aclaracién que el reporte de las
Hepatitis de estos sectores (Palmitos- Concepcién) en afios anteriores han presentado
ciertas dificultades y limitaciones ya que en primera instancia ha habido algiin grado
de renuencia para el llenado y utilizacién del flujograma de informacién vigente para

su correspondiente informacién tanto a la oficina de REMES como al Area Rectora

del Ministerio de Salud.
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En este sentido se han hecho diferentes andlisis en sesiones varias de la CILOVE de
Naranjo con respecto al no reporte en diferentes semanas epidemioldgicas de ningiin
tipo de enfermedad por parte de los sectores correspondientes a Palmitos y
Concepcién. Por tal motivo y por los antecedentes adquiridos es que existe como ya
se menciond la incertidumbre de un descenso real en los porcentajes de incidencia

de la Hepatitis principalmente la B en nuestra Area de Salud.

Por lo que es importante reforzar la vigilancia de dicho reporte para asi tener un
criterio diferencial en cuanto a la existencia y prevalencia de limitantes de

importancia por parte de los responsables de dichos Equipos de Salud.

Un aspecto positivo de sefialar son los importantes esfuerzos que se han realizado
para la inmunizacién de la mayor parte de la poblacién expuesta. Principalmente
mediante la coordinacién con el Ministerio de Salud en la obtencién de biolégicos,
para cubrir porcentajes significativos de individuos “contactos” de pacientes
portadores. Asi como la realizacién y coordinacién de Campaiias de Vacunacién

contra la Hepatitis B a nivel Local, aspecto este que analizaré en documento aparte de

manera oportuna.

Con respecto a las inmunizaciones descritas el mayor porcentaje se realizaron gracias
a las necesidades identificadas mediante el seguimiento epidemiolégico, control de
brotes y estudio de contactos por medio de “drbol genealégico”. Situacién esta que se
dificulté grandemente al “traspasarle” dicha responsabilidad a los funcionarios de la
Caja, ya que se presentaron afrasos importantes en la obtencién de los biolégicos asi
como en el cumplimiento de los esquemas pendientes y que previamente se les
facilité, lo cual provocé potenciales pérdidas de los mismos. Todo lo anterior fue
debidamente documentado en diferentes informes y oficios referentes al control de

inmunizaciones de individuos con contacto cercano a pacientes portadores.
Las Enfermedades Diamreicas de origen Bacteriano, en éste afio presentaron una
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incidencia importante en cuanto a reporte se refiere, (tres casos) ya que por las
caracteristicas propias de dicha enfermedad se puede presentar de que las mismas
sean mal reportadas, como enfermedad diamreica aguda, sin que se realicen los

andlisis necesarios para el establecimiento de un diagnéstico diferencial.

El Dengue fue la enfermedad que ocupo un tercer lugar en cuanto a incidencia con
dog cazog del total, para un 13.3%, loz mismos e presentaron en Abril v Setiembre

del 2000.

La Malaria presento un caso, comportamiento éste el cudl fue constante desde el afio
1998, ala fecha ha ido incrementdndose hasta alcanzar un promedio de tres a cuatro
casos por afio. Por lo que ésta enfermedad requiere de un monitoreo constante,
maxime cuando se ha presentado un caso en el centro de Naranjo, cuyo paciente no

refirié haberse traslado a ninguna zona endémica o algiin otro lugar fuera de la

localidad.

Las enfermedades de transmisién sexual, empiezan a mostrar un comportamiento
importante, sobre todo en lo que respecta a la Sifilis, enfermedad ésta que ha ido

incrementandose en los dltimos afios y meses (2001-2002).

Ejemplo de esto a sido la incidencia de casos de sifilis en el Sector de el Rosario,
lugar éste que se ha destacado por presentar casos de Sifilis congénita, también en

mujeres embarazas y demés poblacién, sobre todo de origen Nicaragilense.

Esta enfermedad ha ido evolucionando en cuanto a ubicacién geografica se refiere al
Centro de Naranjo, segiin los altimos reportes, siendo el Barrio el Carmen, Dulce
Nombre los Sectores que mas han incidido en éste tipo de patologia Ademsds de la
Sifilis, se han presentado casos de Condilomatosis vaginal principalmente, Urefritis
no Gonocéecica, Herpes Genital y SIDA.
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Lo anterior a diferencia del afio 2000 en donde solo un caso de Sifilis y uno de
Uretritis no Gonocéccica se reportaron. Aqui también podria existir un sesgo
importante en cuanto al reporte de éste tipo de enfermedad, situacién ésta que ya de

igual forma se ha evidenciado en reuniones de la CILOVE.

Las enfermedades de transmisién sexual se han presentado durante un periodo de
tiempo comprendido entre los meses de enero y de abril, correspondiendo al primer
cuatrimestre. En este rubro es importante analizar el posible incremento de las
diferentes actividades sociales asf como las reservas econémicas de la poblacién , lo
cual puede inducir a un comportamiento del individuo que lo exponga a los diferentes
factores de riesgo, como son las diferentes practicas sexuales sin proteccién y con

personas de alto riesgo.

En afios anteriores las ETS se han presentado en lamayoria de los casos en poblacién
nicaragiiense especificamente procedente de la zona del Rosario. Por lo que seria
conveniente realizar un andlisis comparativo, de manera retrospectiva con afios
anteriores para conocer que relacién podria existir con las diferentes variables antes
mencionadas.

En términos generales se puede concluir que las Enfermedades Respiratorias Agudas,
asi como las Diarreicas han ocupado los primeros lugares en cuanto incidencia de
enfermedades de Declaracién Obligatoria Colectiva, en el Area de Salud de Naranjo
durante los Gltimos afios (1998-2002).

La Escabiosis y la Pediculosis de manera comparativa con los reportes en la
actualidad han venido ocupando lugares de importancia, para lo cudl seria relevante
determinar con claridad los grupos de riesgo que mayor problemdfica presentan,

especialmente el control de poblaciones estudiantiles y dreas marginales.

La conjuntivitis ha dejado de ser una enfermedad frecuente en el drea, lo cndl es

importante de considerar méxime cuando se trata de una enfermedad gue afecta un
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6rgano tan importante como es el sentido de la vista.

\ ','\“'_. S i
En cuanto a las enfermedades de reporte individual vemos como las Hepafitis en sus
diferentes serotipos, se mantienen con una incidencia importante, aunque como se

menciono en una menor escala con respecto a afios anteriores.

La Malaria presenta un comportamiento ascendente de manera reciente, comparado
con la incidencia para el periodo en estudio (2000), cuyo seguimiento y actividades
de control son de radical importancia que se continiien coordinando con el equipo de

control de Vectores de 1a Regién Central de Occidente.

Las Enfermedades Diamreicas de origen Bacteriano, aunque presenten una incidencia
baja, no dejan de ser importantes de monitorear, para el establecimiento de un
diagnéstico diferencial oportuno, méxime cuando ya se ha tenido la experiencia en el
drea, de brotes de importancia por Shigelosis, especificamente en el afio 1997
momento en que la situacién fue bastante dificil por motivos de que se contamino
agua para consumo humano.

Las enfermedades de Transmisién Sexual durante el afio 2000, su reporte no fue
considerable, no obstante ala fecha de hoy (2002), hace aproximadamente un afio y
medio después han experimentado un incremento considerable, cabe enfatizar en éste
aspecto especifico el hecho de que se hace necesario una actualizacién de los casos de
SIDA presentados en el drea, ya que existe mucho hermetismo a la hora de manejar
dicha informacién por parte de los responsables de reportarlos, quizé , por el hecho de
que confunden la confidencialidad con el no reporte de informacién de relevancia

para el Area.

Por lo anteriormente expuesto se deben priorizar las necesidades de informacién,
fundamenténdolo en la situacién real que experimenta el Area de Salud en cuanto a
incidencia de factores de riesgo de cardcter interno y externo, prevalentes y que

inciden en el comportamiento y prondstico de cualquier tipo de enfermedad,
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especialmente aquellas de indole infectocontagioso.

Por tal motivo se debe fortalecer el sistema de informacién vigente, mediante la
implementacién de un flujograma de informacién constante y oportuno, unificado
seglin necesidades de informacién de ambas instituciones (Ministerio de Salud- Caja

Costarricense de Seguro Social) para una mejor capacidad de resolutiva .

Con lo anteriormente expuesto vemos que el Area de Salud de Naranjo estd
experimentando cambios de importancia, en el comportamiento epidemiolégico. Los
cuales estdn relacionados con un incremento de diferentes factores de riesgo propios
del entorno del Cantén en especial el aspecto social, econémico y de hdbitos en lo
concerniente al cuidado personal, familiar y comunal de la salud. Entre ellos la
fluctuacién de politicas migratorias, que hace que se incremente la movilizacién de

inmigrantes a nuestro territorio.

Cuadro N°. 14
Incidencia de Casos confirmados por Dengue
Periodo 1998 a junio del 2001
Area de Salud de Naranjo.
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#1 Julio 98 Cirri M 56a Agricultor Costarricense | “Autéctona®
#2 Noviembre | San Jerénimo M 29a | Mecénico Costarricense | Importado
98 (Nicaragua)
#3 Diciembre | Naranjo-Centro F 5 | Menor de edad
99 (finca de Zaida afios Nicaragiense | “Autéctono”
Aguilar 7m

#4 Abril 2000 | Naranjo- Centro F 3a | Menor de edad | Costarricense | “Autéctond”

(Ciudadela Las
Tres Marias)
#5 Setiembre | Naranjo- Centro| M 8m. | Menor de edad | Costarricense | “Autdctono”
2000 (Barrio Corazén
de Jestis)
Centro de F 3a | Menorde edad | Nicaragiiense | “Autéctond”
#6 Marzo Naranjo (finca
2001 de Zaida
Aguilar)
#7 Marzo Centro de F 19a | Agricultura Nicaragiiense | Importado
2001 Waranjo (San
Rafael)

Fuente: Archives de Vigllancia Epidemiolégica, Area Rectora de Salud- Naranjo, Ministerio de
Salud.
De acuerdo al cuadro anterior se puede observar que la incidencia del Dengue en

Naranjo, ha estado relacionado con las diferentes localidades que conforman el
Distrito Central. Lo cual hace de este grupo poblacional uno de los mas vulnerables

para potenciales contagios segiin brotes.
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Con un total de 7 casos reportados desde julio en 1998, hasta marzo del 2001, el
71.4% (5 casos) comresponden al centro de Naranjo. Caracterizandose lugares o
localidades tales como: Finca de Zaida Aguilar, ciudadela de las Tres Marias, Barrio
Corazén de Jesiis, San Rafael, todos ellos pertenecientes al “casco” central, seguidos

especificamente de Cirri y San Jerénimo.

La mayoria de los casos comresponden a nifios con un 57% para 4 casos , con un
promedio de edad de 3 afios comprendido entre los 8 meses a los 6 afios, ademas de

ser entre log nifios la mayoria de sexo femenino para un 75% del total.

En cuanto a los adultos los cuales corresponden al 43% del total de los casos para el

periodo en estudio, el promedio de edad es de 35 aiios.

La ocupacién principal de los “afectados” mayores de edad ha sido la Agricultura. El

mes general de mayor incidencia ha sido marzo del 2001 con dos casos.

El promedio de casos anual ha sido de dos, excepto durante el afio 2000 en donde se
presenté solamente un caso. En témminos generales para el perfodo en estudio (1998-
junio del 2001) tenemos que se han presentado tres casos a principios de dichos afios
(marzo-abril) dos a mediados de afio (julio-setiembre) y otros dos a finales de afio
(noviembre y diciembre respectivamente) Lo anteriormente expuesto indica que a

principios de afio es donde se ha presentado la mayor incidencia de casos durante los

diferentes afiog analizados.

No obstante es importante reconocer que a partir de log meses de junio de cada afio,
es el periodo donde se inicia la “curva” ascendente, seglin anmento de riesgo

relacionado con el periodo estacional.
En cnanto al lugar de origen o nacionalidad el 57% comresponde a nicaragiienses. E]
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71% presenté de acuerdo a la investigacién epidemiolégica realizada, caracteristicas

de ser antéctonos y el resto ( dos ) se clasificaron como importados de Nicaragua.

Cuadro N°. 15
Incidencia de casos sospechosos de Dengue
Segiin diagnéstico diferencial de descarte

Periodo 1998 a junio del 2001

Area de Salud de Naranjo
- 3%
#1 Noviembre [ Dulce F. 43a | Amade casa | Costarricense Monterrey Viremia sin
1998 Nombre San Carlos | especificar
#2 Junio 99 El Rosario M 31a | Agricultor Costarricense | eeeeeeemeee- No
determinado
#3 Julio 99 El Rosario M 30a | Salonero Costarricense | Puntarenas- | No
Centro. determinado
#4 | Octubre99 | ElRosario | M | 15a | Agricultor | Costarricense | Los Chiles | Malaria
#5 Junio 2000 | Puente de M 15a | Estudiante | Costarricense | Bagaces Viremia sin
Pilas especificar,

Fuente: Archivos de Vigilancia Epidemiolégica. Area Rectora de Naran jo.

Fl anterior cuadro da a conocer el nimero de casos sospechosos por Dengue,

cuya sintomatologia presentada requirié especial atencién , para conducir el estudio

hacia un diagnéstico diferencial, fueron cuadros febriles muy compatibles con

Dengue.

En este punto es importante diferenciar que dichos eventos, no

necesariamente fiueron casos en lo que por lo general se denominan “indeterminados”

El INCIENSA solicita la toma de segundas muestras para su debida confirmacién o

descarte, sino m4s bien la sospecha radicé en los diferentes signos y sintomas
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compatibles con este tipo de Viremia.

Al respecto tenemos que la mayor parte de los casos (sospechosos) se
presentaron durante el afio 1999, con un nimero de fres. Segilin el lugar de
procedenciael 80% de los individuos involucrados residen en el sector del Rosario y

el restante 20% en Pilas lugar cercano al Rosario.

En cuanto a otros aspectos de importancia tenemos el 80% comresponden a
hombres para un promedio de edad general de 23 afios, en su mayoria son

Agricultores (40%) y asi mismo todos costarricenses.

En cuanto a los lugares visitados por estas personas en un rango de tiempo
comprendido de dos meses anteriores al inicio de su sintomatologia, el 80% de ellos
refieren haber visitado otras dreas fueras de nuestro Cantén. Entre las que se destacan
lugares tales como: Monterrey de San Carlos, Guanacaste (Bagaces), Los Chiles y

Puntarenas respectivamente.

En lo referente al diagnéstico diferencial se observé que solo un 40% de dichos casos
ge pudo descartar de manera certera estableciéndose un diagnéstico real en el que se
determiné principalmente la incidencia de Malaria, el resto fue indeterminado

manejdndose como cuadros de “Viremias” no especificas.

Por lo expuesto con anterioridad podemos decir que el Area de Salud de
Naranjo, ha presentado un comportamiento “estable” y “constante” en cuanto a la
incidencia del Dengue. El mismo no ha presentado focos epidémicos de importancia
en cuanto a lo que se refiere en cantidad de casos y severidad de la sintomatologia,

gin necesariamente llegar a complicaciones de importancia.

Se tienen claramente identificados los periodos y comportamiento de los casos

seglin poblacién blanco expuesta Asi como el grado de antoctoneidad de los
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mismos, el cual no obstante de derivarse de las pesquisas de las diferentes
investigaciones y seguimiento epidemiolégico, no deja de llamar la atencién la
importante relacién de los mismos con grupos poblacionales fordneos especialmente
de origen nicaragilense. Dichos casos también tienen antecedentes de ingreso a zonas
endémicas, en especial la Zona Norte del pais la cual desde el punto de vista

geografico tiene un importante nexo con el cantén de Naranjo.

En cuanto 2 la situacién de las Enfermedades de Transmisién Sexual, se nota un

importante ascenso, por lo que al respecto tenemos:
El notable aumento de éstas “afecciones” en nuestra Area de Salud se ve reflejado

especialmente en lo que respecta a Sifilis, condilomatosis (principalmente en

mujeres).

En los tiltimos dias se ha experimentado una incidencia importante de éste tipo de
infecciones, en el sector del Rosario, y mas especifico afin en la zona de Santa
Margarita (El Hoyo). Esto debido a que se detectaron casos inclusive de Sifilis

Congénita. Cabe destacar que la poblacién inmigrante fue la de mayor incidencia

Mis recientemente el comportamiento de estas Enfermedades ha presentado un
cambio sustancial. Siendo el distrito Central, de manera particular Dulce Nombre y

el Barrio F1 Carmen quienes cuentan con cifras importantes de Sifilis y

Condilom atosis Vaginal.
Por lo expuesto anteriomente, se hace necesario reforzar este tipo de estudio

principalmente en lo que respecta alos “contactos”.

Ventajas y limitaciones en el abordaje preventivo de Enfermedades

febriles eruptivas

Si tomamos en cuenta lo relativo al Dengue y demds enfermedades transmitidas
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por vectores, asi como las demds de tipo virulento, en primera instancia se debe de
ser enfético, en el sentido de que existe una importante limitante en cuanto a la
promocién de Campafias de recoleccién de criaderos, ya que la experiencia nos ha
revelado que no existe capacidad en cuanto al almacenaje de desechos por parte del
Botadero Municipal. Esto se evidencié en la iltima recoleccién organizada que se
present6 en el Cantén durante el afio anterior. Debido a que la respuesta de la
poblacién fue muy positiva por lo que la cantidad de basura fue de ignal forma

excesiva, colapsando asi el sistema de recoleccién local.

Esto evidencia la urgencia en la implementacién de un verdadero Relleno
Sanitario en Naranjo aspecto éste que ya ha sido contemplado con anterioridad, para
lo cual c trascendental la unién de todos los Actores Sociales, como fuerzas “vivas”

del Area de Salud es de trascendental importancia.

Cabe recalcar que cada uno de los EBAI S han realizado algiin tipo de trabajo
en afios anteriores al respecto, especificamente sobre la creacién de planes de
contencién contra el dengue. Lo cual seria importante la adecuada coordinacién a
nivel jerarquico superior, para la evaluacién, reestructuracién (en caso necesario) o ya

sea la puesta en prictica de manera oportuna de los mismos.

Con respecto a esta misma idea, el mantenimiento de informacién constante
dirigida a la poblacién en general es indispensable, principalmente aprovechando
espacios concernientes al tiempo de espera de actividades tales como: consultas

externas, entrega de medicamentos, realizacién de pruebas clinicas,

De manera sintetizada y de acuerdo a las limitantes reales existentes para la
implementacién de actividades preventivas en la emradicacion de esta problematica de
salud, se espera contar en un futuro no muy lejano con mejores condiciones de
infraestructura, principalmente en lo que respecta al depésito final de desechos, que

minimicen la proliferacién y el riesgo de infeccién por este tan importante vector.

38



Analigizs de la Situacidén de Salud 2000, Waranjo

Control y determinacioén serologica de febriles

En cuanto al envié y seguimiento de éste tipo de prueba, cabe mencionar que el Area

de Salud de Naranjo se ha destacado por ocupar los primeros lugares en los registros

regionales.

Lo anterior ha sido una herramienta eficaz en la deteccién del mayor porcentaje de
casos de Dengue debidamente confirmados por el Laboratorio Clinico Nacional

(INCIENSA).

Como ejemplo de ello tenemos el signiente anélisis mensual correspondiente a una

muestra significativa del afio 2001, el cudl se desglosa a continuacién:

Enero: 15.
Febrero; ,
Marzo: 117.
Abril: &4,
Mayo: 38
Junio: 45,
Julio: 44,
Agosto: 47,
Setiembre: 11
Octubre: 40,
Noviembre : 15

TOTALES: 476.

*Nota: Lo correspondiente al mes de febrero no se registra en este informe debido a
que existi6 una limitante con el disco duro del sistema de cémputo.

Es importante recalcar que del total de casos analizados se descartaron dos rubéolas,
tres por sarampi6n y hubo un caso de caracteristica indeterminada el cual se procedié

a montar la segunda muestra

La informacién que anteriormente se detallé representa un comportamiento general
de las diferentes enfermedades de declaracién obligatoria en el Cantén, enfatizando
principalmente sobre aquellas que mayor impacto han tenido en la poblacién y cuyas

caracteristicas propias la hacen merecedoras de especial atencién en los objetivos
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propuestos en cuanto a la prevencién de las mismas..

GraficoN.” ¢
Familias segiin prioridad
Naranjo 2000

B Prioridad 1
B Prioridad 2
OPrioridad 3

Fuente Datos Basicos Atencién Primaria. Naranjo 2000

De el grifico anterior, se obtiene que el 21% de las familias se clasifican como
prioridad uno o del alto riesgo {(familia con menores de una afio, nifios menores de 6
afios con patologias, nifios menores de cinco afios con diarreas, menores de 15 afios
agredidos, embarazadas de alto riesgo, madres sustituta analfabeta, socioeconémico
negativo, saneamiento ambiental negativo, defunciones de menores de 5 afios en el

filtimo afio, enfermos crénicos sin control, familias sin seguro ) , el 31,8 % son
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clasificadas como prioridad 2 o mediano riesgo{ familias con menores de 7 a 14

afios con patologias, embarazadas nomal, planificacién familiar de riesgo, sefioras
renuentes al Papanicolao , personas de tercera edad en abandono, minusvalias de

situsieibn supscial, enfermos crémicos con control) y un 47% como prioridad 3 o de
bajo riesgo( familias con nifios de 1 a 6 afios sin patologias, con menores de 7 a 14
afios sin patologios, planifieacién familiar normal,, personss de tercera edad sin

rigggo, minusvalia familias sin factor de rizggo).

GraficoN.°7

Poblacién segin condicién de asegurado

Segin tipo de seguro - Naranjo 1999

Pensionad
o
Estado
Diercto

Fuente: Datos Basicos De atencién Prim aria.

La poblacién asegurada es de 28.579, de ellos 1114 personas disfrutan de una
pensién. . El 15% de la poblacién no cuenta con ningtin tipo de seguro. Dentro del

asegurado directo 1950 son por el convenio especial.

Esto demuestra que la mayoria de la poblacién disfruta del seguro de tipo familiar

primordialmente, el correspondiente al seguro directo el mismo es bastante
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significativo. La poblacién no asegurada experimenta una cifra importante, lo cudl
en determinado momento podria obstruir el grado de atencién de este tipo de
individuos, asi como la desconfianza que esto puede generar para la biisqueda de

atencién por parte de los no asegurados, principalmente en poblacién migrante.

El grupo relacionado con las personas pensionadas es el mas bajo, lo cual podria
relacionarse con un gran nimero de personas que debido a su ocupacién no le fue
posible disfrutar de éste tipo de incentivo, pudiendo decaer el nivel de vida maxime

cuando se trata de personas en edad avanzada y sin familiares cercan

Salud del nifio

Cuadro N. ° 16

Total de familias seglin nacionalidad
con nifios menores de 6 afios

Naranjo 2000
e 3:35.7!«'5 I-"’:f’-’:';:_::'::-'.' : ‘-@
Nicaragiiense
Otra 17

s

Fuente: Datos bésicos Atencién Primaria Naranjo 2000

Del total de familias, 638 tienen nifios menores de 1 afio, lo que significael 8% de las
familia y 2123 tienen nifios en edad de 1 2 5 afios corresponden al 27%. Se observa
como la poblacién costarricense cuenta con mayor cantidad de menores de seis afios,
lo cuél es de esperar comparativamente con la poblacién Nicaragiiense analizada, la
cudl esta en menor grado. No obstante dichas poblaciones no dejan de ser relevantes
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en las politicas de atencién integral en Salud, principalmente aquellas orientadas a la
prevencién de enfermedades por vacunacién, maxime en grupos de riesgo tales como
poblacién extranjera con caracteristicas de migrantes, en la que la nicaragilense
representa en nuestro caso particular un fenémeno que abarca todos los sistemas de

atencién.
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Esquema Basico de Vacunacién:

En términos generales se puede deducir que las coberturas de vacunacién en los
{iltimos afios para el Cantén de Naranjo, han estado dentro de pardmetros superiores al
95%. No obstante se han presentado limitaciones principalmente relacionadas con la
-escasez de Bioldgicos, lo cudl en determinado momento a atrasado el cumplimiento
optimo de esquemas bdsicos. Sin embargo éstos porcentajes se han mantenido no

influyendo de manera significativa en dichas coberturas.

En lo que respecta a las coberturas por BCG, éstas en afios anteriores se habian
mantenido un poco bajas, dentro de 4mbitos del 75%. Para lo cuil se realizo un andlisis
de la problemdtica, identificandose la limitante del reporte por parte de las diferentes
maternidades u hospitales del pais hacia las Areas de Salud, lo cuél ha sido superado en

la actualidad, en donde los indices ha subido considerablemente.

En cuanto a la vacunacién contra la Hepatitis B, ésta ha sido muy ardua principalmente
en cuanto al esfuerzo realizado, desde el punto de vista Rector, para cumplimiento de
esquemas bésicos, ademds de los concernientes a control de brotes, seguimiento de
casos v demés contactos de casos indices. Esto de manera principal en las localidades
de Concepcién, Palmitos, San Miguel, Cimri y San Jerénimo, sectores éstos en donde la
incidencia de Hepatitis B ha sido de importancia, catalogdndose como dreas endémicas

Concepcibén y Palmitos.

Como complemento de lo anterior se han realizado campafias de vacunacion a

poblacién susceptible en todo el cantén.

No obstante a dichos esfuerzos y debido a la fluctuacién de la situacién Epidemiolégica
no solo anivel Nacional, sino dentro del 4mbito Internacional, principalmente dentro de
algunos paises vecinos, hemos experimentado el resurgimiento de Enfermedades
Infectocontagiosas tales como el Dengue, la Malaria, Rubéola, Leptospirosis, fiebre

Reumdtica, Brucelosis y tos ferina.
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Debido a al caricter reemergente de éste tipo de Enfermedades y principalmente sobre
aquellas prevenibles por vacunacién, es que se deben de redoblar esfuerzos en el

mantenimiento de las coberturas mencionadas.

CUADRO N° 17
Nifios De 2 Afios Con Esquema Basico
Naranjo, 1999

dos afios 1707 1694 99.2 %

FUENTE: Balances Atencién Primaria 1.999.

Este grupo etéreo demuestra de manera ejemplificada la efectividad de los
niveles de vacunacién experimentados para el Area, tal como se menciono antes.
Alcanzando para el rubro correspondiente a los dos afios un 99,2% en comparacién con
el afio 1996 en donde se alcanzé un promedio aproximado de 87%.

Esto ratifica el comportamiento ascendente de los indices de vacunacién presentados en

el Area , durante los Gltimos afios.
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Cuadro N.° 18
Estado nutricional poblacién infantil atendida por
el programa CEN - CINAI
Naranjo 1999.
B D0 O DO R, s |
et S
42
Normal 1304
Desnutricién Leve 537
Desnutricién Moderado 107
Desnutricién Severo 8
TOTAL 1998 100%

FUENTE: Datos de Oficina de Nutricion, Direccién Area de Salud- Naranjo

Para el afio 1999 la poblacién Infantil manejada por el programa de Centros de
Educacién y Nutricién del Ministerio de Salud, en el Area de Salud de Naranjo fue de
4142, de estos dichos programas atendieron el 48% . Dentro de los resultados segiin
estado nutricional, de ésta poblacién blanco tenemos que un total de 107 nifios,
presentan desnutricién moderada, correspondiente a un 5,3% del total, asi mismo un

2% se encuentra con sobre peso

En términos general la poblacién infantil, para la poblacién blanco de este tipo
de programas en el Cantén, se encuentra dentro de pardmetros normales para la
condicién de “peso”, existe una importante cifra de desnutridos leves que requieren de
especial atencién en la prevencién de estados de desnutricién més acentnados, de alli la

necesidad de mantener o mejorar las estrategias en este sentido.

En éste mismo sentido se nota como la desnutricién moderada, que anngue sus
cifras no sean de alamma, si por sus caracteristicas propias requiere de un segnimiento
mas personalizado. También es importante reconocer que la obesidad en los nifios no es

un problema de mayor trascendencia, lo cual debe de analizarse a 1a “luz” de la ingesta

de alimentos propios del Sector o de facil adquisicién.
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Grafico N.° 7
Estado Nutricional en nifios y nifias menores de 6 afios
Naranjo 1999
El Sobrepeso
Normal

B Desnutricion Leve

B Desnutricion
Mederada

Desnutricion Severa

Fuente: Datos Basicos de Atenciéon Primaria Naranjo 2000.

El 87.7 % de la poblacién total menor de seis afios presenta un estado normal
en la grafica pesof/ edad; de ellos el 43% recibe el beneficio del programa de leche. El
9.2 de los nifio presentan desnufricién leve y el 86% de ellos reciben el programa de
leche. El 1.9% de los nifios presentan desnutricién moderada y el 97.7% recibe el
programa de leche; y solo el 0.1 % de la poblacién presenta desnutricién severay el 75
% de ellos reciben el programa de leche.

El184% de 1a poblacién menor de seis afios tiene control de crecimiento y desarrollo .

Los anteriores registros nos demuestran la similitud ewistente entre los valores
manejados por el Area Rectora del Ministerio de Salud, con respecto a sus equivalentes
por parte de los datos propios de los balances de Atencién Primaria de la CCSS. En

donde concuerdan la apreciacién general de los diferentes estados nutricionales seglin

normativa vigente para tales efectos.
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Discapacitados:

Hombres: 869 y Mujeres: 622. Total: 1491 y representa un 4.8% de la
poblacién con algiin grado de discapacidad

En primera instancia se observa como el género masculino es el que presenta mayor
incidencia en cuanto a problemas de discapacidad en el Cantén. El porcentaje general
de discapacitados oscila en un 4.8 % de la poblacién en general, el cudl se considera
relativamente alto. Ademés el mismo es de suma importancia, maxime cuando dichos
padecimientos los sufren individuos en edades realmente productivas, no solo en el
aspecto Socio Econémico, sino personal.

Todo lo anterior requiere una importante coordinacién con los diferentes actores
Sociales del Cantén, que de manera directa o indirecta se relacionen con dicha

problemética, como los es el SILOR.

Estructura de los Recursos Humanos de Salud:

De acnerdo a la informacién recabada en la CCSS y en el Ministerio de Salud
podemos determinar la siguiente estructura del Recurso Humano con que cuenta el

Cantén.

Es importante hacer notar que la distribucién del personal en los EB.A.LS. en su
mayorfa existe un Médico, una auxiliar y un ATAP. Para un total de 8 médicos, 17
anxiliares y 8 ATAP, ademés se cuenta con 1 Médico Director, 2 enfermeras, 2

Trabajadoras Sociales, 2 Odontélogos.
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Estructura de los Recursos Humanos en Salud

En Los Servicios de Salud CCSS

Cant6én De Naranjo
Afio: 1.999.

--------------------------

R

Medicos  1psEBAISy

Total en el Area 9
Enfermeras lpor5-6 EB.ALSY 2

1 por Area. 2
Auxiliar de Enfermeria 1porEB.ALS. 16
ATAP 1porEB.ALS. 8
Odontélogos 1 por Area, 2
Trabajadoras Sociales 1 por Area. 2
Farmacéuticos. 1 por Area. 1

FUENTE: Diagnéstico Salud Caja Costarricense de Seguro Social.

Piblicos:
CATEGORIA

CUADRO N° 20
Establecimientos de Salud
Del cantén de Naranjo:

NUMERO

CEN-CINAIL

Direcciones de Area de Salud

Clinica

Sede E.B.A1S. Desconcentrados
Puestos, Casas o Centros de Visita Periddicas

Otros Establecimientos de interés Sanitario

o Centro para Ancianos

e Centros para Discapacitados
o Otros especifigue (Albergue para nifios

Hogar salvando al Alcohélico

— W = = = 00 W = D A

Guarderia).
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Privados:

CATEGORIA NUMERO
Clinica 1
Laboratorios 2
Consultorios Médicos 7
Farmacias 3
Hogares Comunitarios
Guarderia Infantil 1
Consultorios Odontolégicos 7
Escuela “Liela Montero” 1

Accidentes de transito

La siguiente informacién cumple un papel ejemplificante, con respecto a la incidencia
de accidentes de trénsito en el Cantén, la misma reline caracteristicas basicas que

pueden relacionar el comportamiento general de éste tipo de problematica

Por tal motivo se presenta una muestra de la incidencia de accidentes de ftransito

durante un periodo de tiempo especifico, el cudl se describe de la siguiente manera:
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Accidentes de Trénsito reportados

Cuadro N° 21

segiin sexo, edad y lugar de residencia

Area de Salud de Naranjo
Abril del 2001
LUGAR DE FECHA DE SEXO EDAD SUBTOTAL | TOTAL POR
RESIDENCIA | DIAGNOSTICO DISTRITO
M

Jan Miguel Febrero 2001 X 28 1 3

San Miguel Febrero 2001 X 21 1

San Miguel Febrero 2001 X 26 1

Palmitos Febrero 2001 X 47 1 1

San Antonio Febrero 2001 X 21 1 1

San Juan
_(Rio Grande) Febrero 2001 X 54 1 1

Fuente: Reporte HCLVV mediante Boletas Individual Abril 2001.

Con respecto al cuadro anterior podemos observar que el sector de San Miguel es el de

mayor incidencia en accidentes de transito con un 50% del total de los casos analizados

en el presente cuadro. El 83% correspondieron ahombres paraun promedio de edad de

33 afios,

Es importante recalcar que la localidad de San Miguel tiene una mayor cercanfa

y facilidad de acceso a la auntopista Bernardo Soto, lo cual podria en alguna forma

marcar cierta diferencia con respecto a las demds localidades mencionadas. Lo cual es

relevante analizar de manera més técnica y precisa.
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TERCER MOMENTO
CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

Organizacién comunitaria
Desde 1978 el Ministerio de Salud ha reconocido la atencién primaria como un

instrumento para la extensién de la cobertura de salud y como requisito fundamental la
participacién comunitaria; entendida esta tiltima como la integracién de la comunidad

al proceso administrativo v al financiamiento de un servicio de la salud sea esta de

atencién primaria o de otro tipo.

La participacién comunitaria amplia el alcance y el impacto sanitario de la atencién
primaria, aun cuando esta sujeta a cambios frecuentes en su composicién estructura y
funcionamiento, implica que la comunidad participe en la planificacién, la

organizacién el funcionamiento y el control de la atencién primaria en salud.

Naranjo como cantén agropecuario caficultor, con una concentracién de la tiema
en pocas manos, con poca trayectoria e ingerencia en el campo politica y de una
identidad cultural religiosa, refine los cuatro instrumentos de integracién comunal

presenta:

» En cuanto a Promotores o agentes de salud. En 1996 se capacitaron 20 voluntarios

para desempefiarse como Educadores Comunitarios en Salud (ECOS), durante dos afios
se mantuvieron activos 13 de ellos, pero al pasar este programa a la Caja Costarricense

de Seguro Social no se continuo por lo que estos promotores estdn inactivos.

» Comités de salud u organizaciones similares dedicadas a agtividades especificas en
el campo de la salud. Se tiene un total de 12 comités de salud, 5 comités de nutricién,
una Junta de salud y Seguridad Social, 1 Comisién Local de Emergencias.

» Ofrag organizaciones comunales relacionados con salud son: juntas, comités de

vecinos, 17 comités de agna.

» (omunidad colectiva por medio de acciones de salud. Cuando se desarrollan
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feriag de la salud, comisiones interinstitucionales para la atencién del ambiente entre

otras.

Todos estas organizaciones estdn activos y se caracterizan por tener una estrecha
dependencia de las instituciones gubernamentales tanto 2 nivel de formacién,

capacitacion, asesoria , educacién como en gestién..

A continuacién se presentan datos sobre las organizaciones existentes (Datos

del Area Local):

Junta de Salud 1
Comité Hogar de Ancianos 1
Comité de la Cruz Roja 1
Junta de Proteccién a la Nifiez y la |1
Adolescencia

Comisién Local de Emergencia 1
Comisién Ambientalista COAMUNA 1
Comités de Nutricién 5

Fuente: Datos de archivo del Area Rectora
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Unién Cantonal

Asociaciones de Desarrollo 22

Comités de Ayuda Social 10
(adscritos ala Iglesia Catélica)

Damas Voluntarias

Asociacién de Jovenes Cristianos

1
1
Comité de Deportes 7
1
1

Club de Leones

Céamara de Comercio

Fuente: Datos de archivo del Area Rectora
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CUARTO MOMENTO
PROBLEMAS Y FACTORES PROTECTORES
DE LA SALUD.

Para identificar los principales problemas del cantén, se utilizé una metodologia

cualitativa donde se recoge no solo la visién del Equipo del Area Rectora (anexo N°1),

sino que ademds se realizé una encuesta a diversos actores sociales (anexo N° 2). Lo

anterior con el fin de comparar ambas perspectivas.
Entre los actores sociales seleccionados destacan:

e Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

e (aja Costairicense de Seguro Social

¢ Club de Leones

e Centro de Educacién y Nutricién del Ministerio de Salud
e Ministerio de Educacién

e Presidente del Concejo Municipal

e Asociacién de Desarrollo San Juan

e Comisién Ambientalista

 Servicios Integrados en Salud Locales parala Rehabilitacién
o Patronato Nacional de la Infancia

e Junta de Salud

e CuraParroco

e Comisién de Emergencias

e Cruz Roja Costarricense

e Cooperativa de Caficultores

o Comité de Nutricién

o Asociacién de Desarrollo Concepcién

e Ministerio de Agricultura y Ganaderia
o Alcaldesa Municipal
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Se utilizé esta técnica porque aseguraba una mayor representacién que en una
asamblea, dado que en las filtimas convocatorias la participacién de los actores sociales

ha sido muy escasa.

Los encuestados definen como los tres principales problemas del cantén.

1. Econémico

Establecen una relacién directa entre la tenencia de la tierra, concentrada en pocas
manos { latifundios), relaciondndolo con empleo temporal y pobreza de grandes
sectores de la poblacién .
Destacan la falta de fuentes de empleo, dependencia del mercado fordneo ... poblacién
sale a trabajar a zonas francas ubicadas en Alajuelay San José..” AJ. L.
También sefialan como un factor en contra de la economfa del cantén y de su condicién
de pobreza ; “..1a dependencia de los precios del café y la resistencia de los duefios de
haciendas cafetaleras a cambiar de actividad productiva.” E. A. Ademis los
entrevistados logran asociar la condicién de pobreza del cantén con el ingreso de
migrantes extranjeros en épocas de recoleccién de café, que si bien es cierto vienen de

manera temporal, muchos se establecen en drea marginales.

2. Drogadicciéon
Entre las principales drogas que se identifican est4n la marihuana y el alcohol tanto en
adultos como en adolescentes. En el caso de los adolescentes lo relacionan con la
“.falta de recreacién...”L.F.M y la desintegracién familiar. Este problema conlleva a
otro también sefialados; como es la falta de seguridad ciudadana , y la violencia

dom éstica.

3. Basura
En esta categoria introducen la “falta de un relleno sanitario” G.Q., la contaminacién
por el vertedero a cielo abierto, la falta de educacién de la poblacién y la falta de
alternativa para el reciclaje. También se ubican la “contaminacién de los rios” XL,
contaminacién por humo, el crecimiento del casco urbano sin planificacién, “la

infrasstructura vial” O.H., mal estado de los tanques de captacién de agua
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Otros problemas identificados:

Escasa participacién comunal: Para sefialar problema utilizan calificativos como un
pueblo donde hay “conformismo” C.R.., “apatia” “individualismo” S.M. , falta de
educacién del pueblo, “actitud de la gente muy cerrada” S M.

Cabe sefialar que s6lo dos personas sefialaran como problema; el SIDA y el Dengue

A la pregunta ¢A cuales de estos problemas le brinda su institucién ( u organizacién)

atencién? Respondieron:

1- Empleo: Aynda econémica a indigentes, coordinacién con instituciones del Estado

para ayudas econémicas

2- Drogas atencién directa e individualizada, referencia a instituciones de atencién,
grupos de jovenes , educacién, actividades culturales , rescate de actividades artisticas,

apoyando la labor de organismos policiales.

3- Basura Educacién para el reciclaje

Avances logrados:
Los entrevistados sefialan que aunque los logros son pocos y dificiles de demostrar,

ante el problema de drogadiccién, se han realizado captura de vendedores, creacion de

grupos organizados como alternativas para la juventud ( pastoral juvenil)

Otros logros que si son tangibles son: en el problema econémico que aunque no
resuelve la problemética del cantén, se logran mejoras a nivel individual; entre ellas

sefialan: viviendas para indigentes, entrega de alimentos.

Sobre el problema de basura: los logros que sefialan son mejor manejo de desechos,
estudio de propiedades para la ubicacién de un relleno sanitario, desarrollo de
proyectos tales como: Rios Limpios y Programa de Reciclaje con maestros y alumnos,
asi como una mayor denuncia de la gente cuando algnien bota basura en lugares

piiblicos al CENARA y MINAE.
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En cuanto ala participacion comunal

Lamayorfa de los entrevistados coinciden que la participacién comunal en el cantén es

oca o nula.

Los que responden que Si existe, la clasifican en :

Fconémico:  Los entrevistados manifiestan no hay participacién comunal para
resolver este problema, que lo tinico es un apoyo paliativo con donaciones minimas en
épocas de recolecta Ej. Recolecta para compra de vivienda a familias indigentes. Otra
forma de participacién es colaborando con mano de obra en la construccién de obras (

anlas, centros educativos).

También identifican como participacién comunal, log grupos organizados:

Comités, asociaciones, clubes, sin embargo sefialan que son pocos .
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Ministerio de Salud

Area Rectora Naranjo

Encuesta Actores Sociales

El Ministerio de Salud, con el 4nimo de mantener un analisis actualizado de 1a sitnacién
de salud del cantén, recurre a usted para solicitar su colaboracién en la identificacién de

los principales problemas identificados por su institucién u organizacién.
Por los que agradece la respuesta a las siguientes preguntas.

1 -;Cuales son los tres principales problemas de este cantén, identificados por

ustedes?

2 - ; A cunales de estos problemas le brinda su institucién ( u organizacién)

atencion?
3 - ;A través de que formalo atienden?

4 - ;Que avances han logrado?

5 - ¢ La comunidad participa ,en alguna medida, en la atencion de los problemas
identificados por ustedes?

6 - ;De que forma?

Muchas Gracias , por la colaboracién brindada.
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