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INTRODUCCICM

El presente informe ccnprende el diagnóstico de Salud efectuado

en la Comunidad de Barrio Fátima de Barrio Mercedes, Distrito 3 del

Cantón de Atenas de Alajuela.

Aunoue la enfermería hoy más que nunca se encuentra alerta y respon

sable en los planes de la consecución del proyecto de la CMS de Salud

nara Todos en el año 2000, cabe destacar la labor de la Enfermera ¿ra.

fteria Eugenia de Madrigal en la buena aplicación y funcionamiento do las

políticas de prevención en Salud del Ministerio de Salud. Su labor es

una muestra de la madurez profesioncil de la Enfermería en i>.osta Rica y

de cifitio se puede dar una atención de calidad.
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ATENAS

RESEÑA HISTORICA

El primer español que recorrió el territorio que hoy llamamos Atenas,

fue el sargento mayor Antonio Alvarez Pereira, quien en abril de 1561, salió

de la villa del Castillo de Garcimuñoz (Turrúcares) al frente de una expedi

ción enviada por Juan de Caballón, con el objeto de ̂ aciguar al cacique

Garabito, que no cesaba de hostilizar con levantamientos y ataques sorpresi

vos a los-45abitant©s-d&J.aiyilla de los Reyes (Qrotina) y al puerto de

Landecho (Tivives).

Era Garabito el rey de los huetares de occidente. Tenia su asiento

muy cerca del pueblo que hoy lamamos San Mateo- Las pocas familias indí

genas que viviaii en lo que es hoy Atenas, rendían vasallaje a este cacique

y estaban obligados a contribuir con víveres para el abastecimiento de Garci

muñoz. - Estos indígenas vivían-en-las márgenes de los ríos Grande, Cacao y

Cajón, y de las Grande, Poza Azul, Cabuya y Matías. Preferentemente

se dedicaban a la agriciiltura, siendo sus principales cultivos el maíz, fri

joles, y.3ca 7 tabaco; también hadan plantaciones de árboles frutales tales

como el zapote, zapotillo, aguacates, mangos y caimitos. En sus trabajos uti

lizaban hachas de piedra y estacones de madera que utilizaban como macanas.

También reforzaban su alimentación con carne de danta, puercos de monte,

tepezcuintles, y guatuzas. Eran diestros en la industria del tejido de al

godón y la corteza del burlo, fabricaban utencilios de barro cocido, talla

ban y esculplan~las piédrás. Testigo dé su trabajo son los dibujos y jeroglí

ficos que se encuentran en un pequeño valle conprendido entre la Cueva del

Tigre, en los Angeles y el rio Cacao.
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En Atenas los españoles no fundaron ningún pueblo, solamente fue un

lugar transitorio.

Los primeros pobladores de la zona fueron honrados agricultores de Villa

Heredia y Alajuela, y de la ciudad de San José y Cartago, quienes a partir

de 1815 enroezaron a denunciar tierras entre el rio Grande de Tárcoles, las

faldas de los montes del Aguacate al oeste, y estribaciones de la cordi

llera volcánica del centro al norte.

Los terrenos ccnprendidos entre los rios Cajón y Cacaoy—atravesados—per

la Quebrada de la Cabuya, lo que hoy se conoce con el ncmbre de las Mercedes,

fue denunciado por un señor de apellido Acosta (pariente de don Tonás de

Acosta). Gran parte de estos terrenos fueron corrprados por don Javier

Sánchez; otra gran parte fue adquirida por don Juan Pablo Artavia, cuyos

descendientes aún viven en el lugar y se dedican a la agricultiira.

En 1833, los moradores del lugar se dirigen al Poder Legislativo para

que se permita eregir una población; el jefe de entonces don José Rafael de

Gallegos Alvarado, acoge la solicitud y le da el ncmbre de Atenas.

Por Decreto No. 30 del 7 de agosto de 1868, el senado y la Cámara de

Representantes de la República de Costa Rica, reunidos en Congreso erigieron

en Cantón el distrito de Atenas, designándole como cabecera la población del

¡^mo nombre.

Reseña Geográfica de Barrio Fátima; ^ — - ■

El cantón de Atenas se encuentra situado en la región occidentcil de la

^seta Central. Administrativamente está dividido en siete distritos con

sus diferentes caseríos. ' — —•



- 3 -

Los distritos son; Los Angeles, Barrio Jesús, San Isidro, Santa Eulalia,

San José, Concepción y Barrio Mercedes.

El Barrio Mercedes posee los caseríos de Callao, Calle de Barrio Jesús,

Avispero y Barrio Pátima, antiguamente llamado El Cajón.

Limites de Barrio Fátima:

-Los-J=lmites son:

Norte con el rio Cacao

Star con el rio Cajón

Este con el rio Cabuya

Oeste con la continuación de Barrio Mercedes.

Gecmorfologia;

Sus formas son producto del relleno realizado por la sierra volcánica

central, lo que le proporciona una si:5)erficie plana angulada muy caracteris-

tica.

t>-iltivos ¡

Es una zona erúnentenente agrícola. Los principales cultivos son el

café, la caña de azúcar, el tomate y el maíz. Estos cultivos son las fuen

tes principales de trabajo para hombres y mujeres, especialmente durante la

época lluviosa.



- 4 -

Vías de Canunicación;

El caserío cuenta con sólo una via de acceso, totalmente asfaltada.

Las calles adyacentes son de tierra, angostas y en mal estado.

Los medios de comunicación son por servicio de bijses - desde San José

o desde el centro de Atenas. Desde San José a Barrio Fátima hay una distan

cia de 43 kildmetros.

Aguas;

El caserío cuenta con agua de cañería. Para su disposición no cuentan con

cunetas ni caños para aguas servidas y pluviales.

Clima:

Esta zona es de tierras cálidas y de sequía que dura de dicieanbre a

abril. No obstante, el clima es teirplado y agradable, regulado por los

vientos húmedos que proceden de la región de San Ramón y que penetran por

las depresiones que forman los Montes del Aguacate.

Características de sus habitantes:

Esta comunidad es netamente rural.

Las familias t)or lo general tienen años de vivir ahí, siendo descendien-

tes de antiguos pobladores. _.

La mayoría cuenta con su pequeña páirceXá o por ló menos con casa propia.

En genercLL son jornaleros con costumbres sencillas. La vida es ̂ jacible
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y tranquila. Durante la semana la gente se acuesta tenprano ya que no exis

ten centros de recreación cotidianos.

La religión que predomina es la Católica.

Recursos con los que centa la ccmunidad;

Servicio de buses.

Servicio de teléfono

S^ón_de_baile

2 Pulperías

1 Cantina

1 Singo

Comités;

Comité de Desarrollo Comunal _ ,

Comité de Salud (formado por estudiantes de Snfermeria

^  de la U.A.C.A.)

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA COMUN DE LA COMUNIDAD

La familia común en la ccmunidad es la nuclear. También se observa

ron bastantes familias ampliadas.

Este tipo de familia está basado en valores sociales y éti.cos muy arrai-

""■gados." Los miembros en general tienen muy bien definidos sus roles sociales,

■^on una figura decisiva, el padre, que representa el eje prinicipal en las
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interacciones de la familia con la comunidad.

Entre los roles faneninos, si se observa, además de la figura conún

de acciones educacionales, gula en el hogar, socialización de los hijos,

etc., algunos casos de matriarcado, aún cuando existe el padre, o en núcleos

familiares ccnpuestos de madre e hijos, ya sea por abandono del padre, o

porgue son solteras o divorciadas.

En las familias anpliadas, el anciano generalmente es bien recibido.

La familia en esta ccmunidadnffiiestra por tradición fayoritismojiacia el

hombre, creándole un ambiente propicio para el machismo.

IDEM^IFICACICM de los PP0EL~>!AS Cai3NftLSS

Estadísticamente el principal problema de la ccmunidad es la carencia

de agua potable, ya que el 15% de las viviendas no tienen servicio domici

liar de agua. La población que vive en la zona alta o en la pendiente, ca

rece de agua en la |:añerla durante más de 12 horas diarias durante la esta

ción seca. Solanenta lasque residen en la zona baja tienen agua todo el año.

Ccmo segundo problema en orden de iirportancia se detecta la falta de

control ginecolócrico, ya que exisLe~uii 59.5%r del total de mujeres en edad

fértil, adulta madura y ancianas que no se hacen la citología ■*/aginal.

sector higiene y salud ambiental los proo^-enas se encuentran en

siguiente orden de relevancia:

—^1. La disposición de basuras-.

2. La contaminación de los ríos por la disposición de broza de café

y basura que al estancarse en las márgenes forman depósitos en los
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que prolifsran las moscas y los zancudos.

3. La disposición de excretas, con un 10% de viviendas con letrinas

en mal estado o sin servicio sanitario.

4. Las viviendas en mal estado.

En el análisis educacional no se detectan problanas serios. El anal

fabetismo es bajo, 3.02% y se da exclusivamente en personas adultas.

Los problanas econeniicos no son abundantes. El 68.2% cuenta con casa

de habitación propia y algunos con una parcela de terreno con árboles fru

tales y café.

Varias de las familias con poca solvencia económica están recibiendo

ayjda de instituciones gubernamentales cano el IMAS y ACNUR.

El promedio de habitantes por vivienda es de 4.1%, siendo menor que

el promedio nacional de 5 personas por vivienda.

La condición general de las viviendas es bastante buena. Los porcen

tajes son; ^

1. Buena: 77.2%

2. Regular:: 4.8%

3. Mala o inadecuada; 17.0%

La anterior identificación de los problemas conunales está hecha con

bases estadísticas, sin embargo, al tener una reunión con el Comité de Salud,

ellos consideraron prioritario el problema de la disposición de basuras.

Esto es explicable ya que los miembros de dicho Cdüté son residentes de

les zonas bajas en los que no hay carestía de agua. Debido a esto, hemos

cembiado el orden de los problemas de la calidad, dándole el primer lugar
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a la disposición de las basuras, luego al control ginecológico, el agua

potable y por último el de las viviendas en mal estado.

FACTOR SALUD EJJ EL PASADO Y M LA ACTUMilDAD

El problCTB de salud en el pasado;

Atenas en el pasado fue azotada por grandes problemas de salud que

preocuparon tanto a sus moradores como a las autoridades públicas nacio

nales.

En 1888 el Ministerio de Salud abrió la plaza para un rrtódico en el

pueblo. El "orimer médico que trabajó aquí fue el Dr. Mariano i'aulla.

En diferentes oportunidades la comunidad se vió afectada por epidemias

como la de Saraitpión y Tcsferina, que provocaron la movilización de médicos

^desde la capital, costo lo fueron_ el Dr. Gustiniani, 1896, el Dr. Ross y el

Qr. Vidal-

La gastroenteritis y la viruela también dejaron cicatrices en el pueblo,
sin embargo, las que más problemas produjeron fueron la anquilastomiasis y

los tricocéfalos que de 1910 a 1931 afectaron duramente a los atenienses.

SI gobierno decidió^ abíITuna oficina permanente para el tratamiento de la

anquiiostomiasis con laboratorio propio.

Coto nedida preventiva se instalaron en 1935 ciento dos letrinas y la

3yuda de un microbiólogo y medicinas.

Salud en la actualidad.

_ Servicios de Salud;

,Dispensaria-de-la -Caja-JSostarr Ícense d& Segtffo Social^-
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2. Centro de Salud que depende directaitiente del Ministerio de Salud

y cuyos miembros tienen dentro de sus funciones desplazarse perió

dicamente a las comunidades. Colegio y Escuela para vacunación,

charlas educativas, desparasitación, tests-visuales y auditivos,

encuestas, etc.

3. Odontólogo del Ministerio' de Salud que atiende eficazmente los pro

blemas de los niños en la Escuela.

4. Centro de Educación y Nutrición en el Centro del Cantón.

5. Escuela Central de Atenas donde reciben su educación los escolares

de Barrio Fátima, con un catedor para todo el alumnado.

6. Médicos y Odontólogos que ejercen privadamente en el centro de

Atenas.

Actividades médicas y de enfermería;

Los habitantes Barrio Fátima, al igual que los de otras zonas peri-

urbanas de Atenas, en su mayoría se desplazan en busca de atención médica,

ya sea al Dispensario de la Caja Costarricense de Seguro Social, que brinda
un servicio de medicina curativa y/o al Centro de Salud que brinda primor-

<üalnente medicina preventiva, y cuando es necesario, también curativa.

El ntódico del Centro de Salud reside al lado de éste, lo que repre

senta una ventaja para los pacientes porque lo pueden localizar con facili-

dad. " '

La enferrtera con sus ayudantes se encarga de la organización y el buen

funcionamiento de la rtedicina preventiva de este Centro de Salud. Periódi-

=:^nta 3"S" desplaza hacia la localidad p^a la y^ita dcmc^ registrando
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nuevos problemas y solucionando los existentes.

Parte de la labor que nos propusimos al estudiar la Comunidad de Barrio

Fátima, fue el fornar un Comité de Salud que se encargara en los sucesivo de

la solución de sus propios problemas.

Se logró esta nata, consiguiéndose además ayuda del Inspector de Sanea

miento Ambiental, de la funcionaria del INCIENSA y del apoyo del Centro de

Salud de Atenas.
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Encuesta Casa a Casa en Barrio Fátima de Atenas

Lactantes 0-1 Año 15

Preescolares 1-6 Años 78

Escolares

Adolescentes

Sitar azadas

Desnutridos

■liúgdalitis

76

62

Población edad fértil 15-45 años H125 - Flll
Adulto MnHin-ri 46-59 años 62
Ancianos de 60 y más 77
Edad productiva 15-45 años ^^3
Diabéticos ®
Hipertensos

Cardiopatias ^
Enferaiedades Mentales

Epilépticos

Alcohólicos ^

10

9

12

2

Planificación Familiar

Recursos de la Común'jdad:
Servicios Sanitarios

Disposición de Basuras

Agua Potable

Problemas de vivienda

Enfermedades Respiratorias
Nefropatlas

3

19

15

10

5

1

Enfermedad de Parkinson ^
1

Várices ^
Alergias ~ ^
Artritis ^
^Qtia ^
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Encuesta Casa a Casa en Barrio Fátima de Atenas

(Cont.)

Inpedimentos Físicos:

Sordera 1

Ceguera 1

Casas que botan la basura al cartpo

'..r-

... ^ ,

"i

f  4,'' ;

Población Total 596

Total de Casas 1^5

Casas sin Letrinas 7
40

Casas que necesitan mejorar la vivienda 11

ri;
-S :

■M i V

'' ■■'«i '-S-

xl u

§. ]/ ■-
■ vi-
m'. -j

■> 'k
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VACUNAS

VACUNAS

B.C.G.

D.P.T.

POLIO

SARAMPION - RUBEOLA

D.T.

T.T.

VACUNADOS %

92.5

93.6-

POR VACUNAR %

82.8

92.9

_S3.3

12

16-^

6

12

•5

10

7.1

-&7t-

17.2

7.1

16.7

14.3
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5^ C^.-^-y

Tí^artSiírt
Í
/

rísir^iiyl^**

s_

PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL

PORCENTAJE DE Mf.YORES DE 20 AfJOS

PORCENTAJE DE MUJERES Ca>I CITOLOGIA AL DIA

PORCENTAJE DE MENOFJES DE 20 AÑOS

PORCENTAJE DE EPILEPTICOS

porcentaje DE VIVIENDAS CCW PROBLEMAS DE AGUA POTABLE

PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON PROBLEMAS DE DISPOSICICN
DE BASURAS

PORCENTAJE DE VIVIENDAS CON PROBLEMAS EN LOS SEFCVICIOS
SANITARIOS

PORCENTAJE DE VIVIENDAS EN MAL ESTADO

PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS

(*)

74.7%

61,3%

40.5%

38.7%

_ 1.5%

10.3%

13.0%

2.0%

7.0%

10.0%

^ *) DAIOS TOMADOS DE LA INVESTIGACICN DE ENCUESTA LLEVADA A CABO POR
LOS ESTUDIANTES DE ENETIRMERIA DE LA U.A.C.A.
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CCKTROL INSTITUCIONAL DEL CaSERIO

DE BARRIO FATIMA

INSTITUCION %

MINISTERIO DE SALUD 40.5%

C.C.S.S. 58.0%

SIN CONTROL 1.5%

(*)

(*) Estudio de Estudiantes de Enfemeria,

U.A.C.A., 1984
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PORCENTAJE DE SI0ESTADIS7ICA

DEFUNCIOMES 0.7%

nacimientos 3.3%

(*)

(*) Estudio de Estvidiantes de Enfer-

nierl3.f U.A.C.A., 1984.
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NATALIDAD

Población 1983 Población 1984

585 596

La natalidad en Barrio Fátima a partir de enero

de 1933 hasta marzo de 1984 fue de 13 nuevos po

bladores .
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MDRTALinAD

En el periodo 1983-1984 se registraron solamente dos defunciones. Una

fue extralocal y la otra en la cctnunidad.

La mortalidad en este cantón es sumamente baja, lo que se debe a va

rias causas;

1. La cobertura en la prevención y curación brindada conjuntamente

por el Centro de Salud y el Dispensario de la Caja Costarricense

de Seguro Social son eficientes y efacaces.

El hecho de que el clima del cantón de Atenas con su tenperatura,

huredad y altura sobre el nivel del mar, sean considerados por la

Orgaiiización Mundial de la Salud, como idóneos para el desarrollo

de la vida humana.

Por los hábitos rurales y tranquilos_de_ los habitantes de este cantón.
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MDRBILIDAD

MDRBILIDAD

Hipertensión arterial

Alcoholismo

Enfermedades Mentales

Epilepsia

Cardiopatias

Enfermedades Respiratorias

Várices

Anemias

TOTAL

14

12

10

9

7

5

4

4

PORCJElTrAJE

2.34%

2.01%

_ 1.57%

1.51%

1.17%

0 .83%

0.67%

0.67%
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ANALISIS DE CUaPROS ESTADISTICOS

Füente;

Encuesta a Barrio Fátima el día 6 de marzo de 1984.

(^ue en algunos cuadros se ta tecto una ccn^paración con los cua
dros estadlsticQS-de-d:0S-Indiead©res de Salud a nivel nacional de 1980 y

Censo de Población de Costa Rica (adecuación a 1980).

r

i
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CUADRO #1

Barrio Fátim - Atenas

Población según escolaridad probada;

ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE

I Ciclo (1-3 Grado) 177 29.69

II Ciclo (4-5 Grado) 208 -34.89

III Ciclo Educación Diversificada 54 9.06

IV Ciclo Educación Diversificada 59 11.60

Universidad 34 5.70

No sabe a qué grado llegó 36 6.04

¿ttiaifabetos 18 3.02

TOTAL 596 100

ato

2. CL^

P0RC2NTAJE C.R.

57.32
A-

11.39.

3.04

11.28

10.21

B

108788

Fuente; Encuesta Marzo/84 ^

Análisis: El analfabetismo en esta comunidad es solamente el 3.02% y se da

exclusivamente en adultos. Las facilidades actuales con las vías de comuni

cación y el programa rural de extensión educacional, creemos que son los fac
tores que influyen en este reglón.

gorvlciofl de BIblloteo*

^""PoFSSfítaje según indicadores de salud y censo pobiacional (adecuación
a 1980) para Costa Rica.

^ Suma total de primaria para Costa Rica (1980).
^  Suna .ttítal de secundaria para Costa Rica-('1980>:-
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CUADRO #2

Barrio Fátima - Atenas

EDAD POBLACIOI PORCENTAJE PORCENTAJE C.R.

0  a 1 año

1  a 5 años

7  a 14 años

~15-a-2^-años-

21 a 45 años

46 a 59 años

60 a más años

TOTAL

15

78

76

62

244

62

77

614

2.13

12.69

12.36

10.25

40.46

10.31

11.80

100.00

38.17,

47.22,
í

9.12^
5.4S.

Fuente; Encuesta Marzo/84

Indicadores de salud para Costa Rica, 1980
^  ̂Censo-población- Costa Rica (Ailec.iación 1930)

Análisis: El 60.71% lo constiti:^ la población de 15 a 44 años, y solamente
el 27.18% son menores de 14 años, lo que demuestra que es una comunidad con
población en edad reproductiva.

Se detectó a través de la encuesta que el 48.77% son mujeres en edad
fértil.

Jíótese JLa-diferencia con el indicador para todo el pais.

Suma'totirde'^'- 14 años para Costa Rxca (1980)
Suma total de 15 - 45 años para Costa Rrca (1980)
SiiTH total de 46- 59 años para Costa Rrca (1980)
Sum^otal de 60 y más años para Costa .R3:ea (W80)



- 23 -

CUADRO #3

Barrio Fátima - Atenas

Población mayor de 15 años, según estado civil:

*

ESTADO CIVIL POBLACION PORCENTAJE PORCENTAJE C.R.

Solteros 31.40 65.42

Casados 220 57.42 25.65

Separados ^3 G-rTS 0-Í-9G

Divorciados ^ 2.43 4.7

Unión Libre

Viudos

TOTAL

18 4.67 14.65

13.,. 3.33 1.99

383 100.00

Fuente: Encuesta Marzo/84

Indicadores de salud para Costa Rica, 1980.

Censo población Costa Rica. (Adecuación 1980)

Análisis: El 57.42 son parejas casadas, lo que indica el sentimiento reli

gioso y el apego a los valores tradicionales de los habitantes de la comuni
dad.

^~^P5bli^n suma total en: Edad Fértil - AddLto .f^uro - Ancianos
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CUADED #4

Barrio Fátima - Atenas

Población mayor de 15 años según ocupación:

CXOTACiaí TOTAL PORCENTAJE

Profesionales 12 3.13

Técnicos 4 1.08

airoleados_y 116 30.28

Amas de casa 93 24.28

Peones 82 21.40

Qipleadas domésticas 18 4.69

Desocupados 58 15.14

TOTAL 383 TOTAL

Fuente: Encuesta Marzo/84.

Análisis: Este análisis da el 15.14% de desocupación en esta lo

calidad, sin STibargo, aunque no es excesivamente alto, no es totalmente re
presentativo, ya que de los ocupados, muchos trabajan esporádicamente. Cono
la zona es aninentenente agrícola, hay más trabajo en invierno qiae en verano.
-  22 40.49% lo constituye la población de 15 a 44 años, lo que de-

^estra que hay bastante población en edad reproductiva.
El 48.77% de la población en edad fértil es de mujeres y el 51.33%

de varones.
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CUaPRO #5

Barrio Fátima - Atenas

Población según establecimiento de atención ntódica
al que les sigue control

ESTABLECIMIEMTO POBLACICN PORCENTAJE

Ministerio de Salud 40.5

C.C.S.S 58.0

Sin Control 1.5

TOTAL 100.0

Fuente; Encuesta Marzo/84

Análisis: El 40.5% de la población hace uso de los ser-

vlcioe-del Centro de Salud con su prevención^y asisten

cia al individuo. El 58.0% acuden a otras instituciones

de salud. El porcentaje de familias sin control pertenece

a los ejctranjeros que son recién radicados en la zona.
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CUADRO #5A

Barrio Fátima - Atenas

Mujeres en edad fértil con
control ginecológico:

TOTAL PORCENTAJE

Con Plaiiificación Familiar 89 74.98
A

Sin Planificación Familiar 39 25.22
A

TOon Citología 71 40.70
D

„Sin Citología 59v30
O

Fuente: Encuesta marzo/84.

Análisis: Nótese que hay una buena asistencia a la consulta

de planificación familiar.

Aqui se detectó el grave problana de la poca asistencia

de las mujeres a practicarse la citología vaginal.

A  Mujeres en edad fértil.

.ja Incluye mujeres en edad'fértil^ edad adulta, madura y
ancianas.
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CUADR3 #6

Barrio Fátima - Atenas

Condición de salud de la población;

(Morbilidad)

CaTDICICTJ DE SALUD

Diabéticos

Hipertens-ión

POBLACION PORCENTAJE

6 1.00

14 2.34

7 T.17 ■

10 1.67

9 1.51

12 2.01

5 0.83

1 0.16

1 0.16

1 0.16

1 0.16

4 0.67

4 0.67

2 0.33

77

Cardiopatias
Enfermedades I-fentales

Epilépticos
Alcohólicos

Enfermedades Respiratorias
Nefropatias
Enfermedad de Parldjison

Amigdalitis
Alegias
Várices

Anemias

Inroedimentos Físicos

TOTAL

Fuente: Encuesta 6 de marzo de 1984 en Barrio Fátima - Atenas.

Análisis: Estos datos de morbilidad se cotparan a los de mor

talidad en el resto del pai^-

Tasa de Morbilidad 12.92%
Población sana 87.08%
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CUM)RO #7

Bajrrio Fátima - Atenas

Vivienda según tenencia:

TEMENCTA VIViaJDA PORCEICTAJE

Prcpia 99 68.27

Alquilada 22 15.18 —

Prestada 24 16.55

total 145 100.00

Fuente: Encuesta 6 de marzo en Barrio Fátima - Atenas,

1984.

Análisis: En el análisis de este cuadro„se puede observar que

el 84.82% de la población tiene casa prcpia o prestada. El

resto, o sea un 15.18% pagan un alquiler.
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CUADRO # 8

Barrio Pátina - Atenas

Viviendas según material de construcción;

MATERIAL NO PORCENTAJE

T.ai^i—i 11 í-> n ril ncTc 15 17.25

Madera ^20 82.75

Vara o Palma O O

7inc

TOTAL

O  O

145 lüO.OO

Fuente: Encuesta 6 de marzo en Barrio Pátina - Atenas

1984.

Análisis: Para esta población, al igual de lo que ocurre

en 1 comunidades rurales del país, el material de cons—

—trucción"que prevalece es la madera.
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CUADRO #9

Barrio Pátina - Atenas

No. de dormitorios por vivienda:

DORMITORIOS

1 Dormitorio

2 Dormitorios

3 Dormitorios

4 Dormitorios

5 y más dormitorios

TOTAL

VIVIENDA

26
- 49

50

15

5

145

PORCENTAJE

17.93

33.79

34.50

10.34

3.44

100.00%

Fuente: Encuesta 6 de marzo.sn^Barrio Fátima - Atenas, 1984.

Análisis: Esta comunidad cuenta con un pronnedio de 4.1 personas

por vivienda, menor que el prctnedio de 5 personas por vivienda a

nivel nacional. Predominan las viviendas con 2 ó 3 dormitorios.

*  Jtorcentaje de personas por vivienda». ~4,1%—
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CUADRO #10

Barrio Fátima - Atenas

Sistanas de eliminación de excretas;

SISTEMAS DE ELIMINACION NUMETO PORCEM'AJE

Fosa Séptica 72 49.60

Letrina Sanitaria 69 47.57

"^in Servicio 4 2.73

iotal

Fuente: Eiicuesta 6 de marzo en Barrio Fátima - Atenas, 1984.

Análisis: La comunidad en general cuenta con un buen sistana de

eliminación de excretas, sea con tanque séptico o con letrina, sin

embargo, hay 4 viviendas que carecen de estos servicios y 12 per

sonas se ven afectadas.
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CUADRO #11

Barrio Fátima - Atenas

Sistema de eliminación de basuras:

SISTEMA DE ELIMNACIGN

Recolección pública

Incinerada ""

Canpo

Curso de aguas

Elnterrada

TOTAL

No. DE

VIVIENDAS

O

108

11

3

23

145

PORCENTAJE

O

~  74.48_

7.60

2.10

15.82

100.00

Fiiente: Eticuesta 6 de marzo en Barrio Fátima - Atenas, 1984.

Análisis; Este es uno de los problemas prioritarios de la comu

nidad. No se cuenta con recolección de basuras por la Municipa

lidad.

La generalidad de las familias la entierran e incineran,

pero existe un 9.70% que disponen de-ella regándola-en las cer

canías de sus viviendas.
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CUADRO #12

Barrio Fátima - Atenas

Sistana para cocinar:

SISTEMA NUMERO PORCENTAJE

Leña o carbón 80 55.17

Canfin 1 0.68

Eléctrica 44 30.36

Gas 20 13.79

TOTAL 145 100.00

EXiente: Elncuesta 6 de marzo en Barrio Fátima

Atenas, 1984.

Análisis: El sistema más usado para cocinar es

la leña- Esta proviene generalmente de la misma

parcela, y en algunas casas de vecinos cercanos,

a los qu® conpra.
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CUADRO #13

Barrio Fátima - Atenas

ViviencJa según condición:

MALA

1

3

REGULAR

2

5

5

1

3

1

1

10

17%

BUEm

12

13

-T.4

12

11

15

13

16

7

113 78.2%

Fuente; Eiicuesta 6 de marzo en Barrio rátima -

Atenas, 1984.

Análisiss Este cuadro refleja la calidad de las

viviendas de este barrio. Aunque la mayoría es

de buena condición, el 4.8% son regulares y el

17% son malas. Estas viviendas en mala condi

ción tienen muchos problemas de hacinamiento,

destrucción én su mayoría y ésto trae proble

mas de salud.
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PTAN DE ACCION

PROBLEMA

lisposición
fe basuras.

ESTRATEGIA

Educación

sobre los

problemas

que causa

la basura.

Educación

sobre el
tratamiento

de la basura.

Ponerlos en

contacto con

el Inspector
de Sanearnien-
to Ambiental.

Ponerse en

contacto con

la Municipa
lidad. —

objetivo

Dar charlas
sobre los
probloTias
catisados

por la ba
sura y tra
tamiento

de ellas.

AOT. Y TAREAS RECin^SOS

Coordinar
reunión con

el Inspector
de Sanea-

niiento Am
biental.

Coordinar

con el
resto de

Comuni- -

(Jad la ̂ Te
colección

de basuras.

Coordinar

con la
Municipa
lidad para
que efec
túe la re
colección.

Reunión con el
Ccmité de Salud
y Asociación de
Desarrollo de
Barrio Fátma.

Charlas sobre
la problemática

-y-trataniente
de basuras a la
comunidad.

Reunión del Co
mité de Salud
para posibles
soluciones.

Reunión del
Ccmité de Sa
lud y st Sa-
-neador Ambien
tal.

Comité de

Salud.

Asociación

de Desa

rrollo Ba

rrio Fáti-
ma.

Estudian

tes de En
fermería

de la
U.A.C.A.

Saneador
Ambiental.

Centro de
Salud.

Municipa
lidad de
Atenas.

PT " ZO

Mex^.iano

Plazo.

n los dosJ>ryn^°-
acc-tóB se con?!-®"" - - '

Quedaron pendien-
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PLANES DE ACCION

COTTEOL GINECOLOGICO

PROBLEMA ESTRATEGIAS OBJETIVOS ACT. Y TAREAS RECURSOS PL\ZD

^ta de

mtrol

[inecoló-
fico (Ci-
lologia).

Educación en

Salud- Charla

sobre citolo-

gia vaginal.

Concientizar

sobre la im
portancia de
la citología.

Citología
vaginal a-do—
Tñicilio o

adaptación
de un lugar
apropiado.

Citología va-
ginalr-ai-á±a—
en toda la
comunidad.

Charla con el

grrpo de inte
rés para dar a
conocer deta

lles sobre

citología

Centro de

Salud.

Corto plazo.

Enfermera

Obstétrica.

Realizar la

citología va
ginal en el
sitio.

Estudiante __
de Enferme

ría U.A.C.A.

i»

X' ■

i

cumplido el primer objetivo., pero sólo en parte
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PT.ANES DE ACCION

PROBLEMA

igua pota-

lie.

ESTRATEXHAS

Capacitar
al Ccmité de
Salud para

la solución
del problema.

Educación so

bre los pro

blemas higié
nicos y de
salud causa

dos por la
carencia de
agua potable.

objetivos

La consecución
de agua ducante
todo el año.

Coordinar
reunión del
Ccmité de Sa
lud con la
Monicipali-
dad y con
Acueductos

y Alcanta
rillados .

act. y tareas recursos

Charlas sobre
actividades de
este comité,
caitpo de ac
ción, funcio
nes, etc.

Reuniones

periódicas
para brindar
ayuda y apoyo
a las actua
ciones del
Ccmité.

Asociación

de Desa

rrollo Co

munal. —

Comité de

Salud.

Estudiante^
de Enfer- ~
meria
U.A.C.A.

Centro de

Salud

Inspector
Ambiental.

Municipali
dad de Ate
nas.

Acueductos

y Alcanta
rillados .

PLA20

2/3/84

lyfediano

plazo.

general la
de acción tiane
problema del agua poprOD-Leíiia --

«mlido los Objetivos,
nento no se han cumpUd
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PT.AN DE ACCION

RDBLEMA estrategias OBJETIVOS act. y tareas recursos

jndicio-

s de vi-

Lenda.

Orientar al
Comité de

Salud en la
búsqueda de
solución al
problema.

Mejoramiento de Reumon^ con
de la vivienda, el Ccmité d

Salud.

Participación

activa de la
comunidad.

Motivación

de la comuni
dad a la par
ticipación
popvilar.

Coordinación

con trabajo
social.

Coordinación

con el Ccmité
de Salud del
Centro de
Salud.

Municipalidad.

Comité de Vi
viendas .

IMAS

ffesa redonda^
con la ocmuni-
dad.

PLAZO

plan de acción quedan pendientes los objetivo

Ccmité de

Salud.

^fediano

plazo.

Abel Rodrí
guez.

Sr. José
Rodríguez

Sr. Ejeou-
tivo Muni
cipal-.

Asociación

de Desarro

llo Comunal

Ccrnunidad

Comité de
Acción.
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