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INTRODUCCION:

El presente trabajo, con caracter de DIAGNGSTICO pretende

dar a conocer en forma objetiva y real la problematica socio-

econémica—cultural del Cantén de Naranjo, en el amo 19935 siendo

esta parte, muy importante, en el proceso de programacion que

efectia el Centro de Salud, afo con afo.

Se enfatiza en las situaciones que mayor incidencia tienen
en el Sector Salud y sobre las cuales se llevara a cabo la accién

institucional.

Para mayor ubicacién y claridad al lector, el estudio se
divide en capitulos o apartados, comprendiendo en ellos lo si-

guiente:

I CAP{TULD:

S2 presenta el marco teorico, en el que se da a conocer el
desarrollo histéerico de 1la politica social en Costa Rica, en el

campo de la Salud y los avances obtenidos z través de los afos.

I1 CAP{TULO:

El contenido del mismo, nos ubica en la resefa histeérica,
caracterizacién del area programatica, sus aspectos geograficos,
climaticos, extensisén territorial, limites, vias de comunicacion,

y patrones culturales predominantes, de la poblacién.
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111 CAP{TULO:

Comprende el volumen de demanda, estructura de la poblacioén,
constitucién familiar, variables socioeconémicas de la poblacisén,
situacién de salud, con los indices tales como: Natalidad, morta-
lidad, morbilidad y salud bucodental, asi{ como el estado nutri-
cional de la poblacién preescolar, usuarios de los programas de
nutricidn. Ademas, incluye indicadores de Saneamiento ambiental,

las necesidades sentidas de la comunidad y, su organizacién.

IV CAP{TULO:

Se presenta 1la infraestructura sanitaria, los servicios de
atencién a la comunidad, los recursos con  gque se cuanta vy 1la
estructura organizativa del Centro de Salud. También incluye
conclusiones, recomendaciones y finaliza con el apartado de ane-
wos (mapas, cuadros, instrumentos de recoleccién de datos). Bi-

bliografia o fuentes documsntales.

Cabe destacar que la informacién que se ofrece, se refiere
exclusivamente al area de atraccién del Centro de Salud de Naran—
jo, no tomandd en cuenta las comunidades de Barranca, San Antonio
de Barranca y Llano Bonito, gue por Tazones geograficas de cerca-
nia, son cubiertas por el Centro de Salud de Alfaro Ruizj a ex—
cepcisn de la disciplina de Saneamiento Ambiental que atiende
todo el cantédn.

Se hace la anterior aclaracion, ya que al presentar el total
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de poblacion del objeto de estudio o &rea atendida, se visualiza
un desface con respecto a la totalidad del Cantdn.

A efectos de delimitar la investigacién, sobre los problemas

de Salud, este estudio es orientado por los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

A Caracterizar la problemdtica de Salud del Cantéen de Naranjo,

para tomar acciones o formular estrategias, que lleven al

majoramiento de los indices de Szalud.

E. Analizar, a nivel del equipo de salud, si el tipo de servi-

cio brindado responde al mejoramiento de las condiciones de

Salud de los habitantes.

. flue el equipo de Salud, determine 1la situacidén actual de
Salud de su cantén y pusda realizar un trabajo conjunto para
hacer frente a 1la complejidad de 1la demandaz del servicio,

que conlleve 2 una mejor efectividad de la labor.

D. Actualizar la informacidén y datos del area programatica del

Centro de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICDS:

1. Identificar los grupos de mayor riesgo de mortalidad en el

Cantaon.
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i

. Ubicar las areas gque mayor cantidad de problemas de Salud

presentan, para poder programar acciones especificas.

3. Determinar el nivel organizativo del Cantén en el Campo de
la Salud.
4. Definir el nivel de participacién de los grupos comunales,

en la toma de decisiones de Salud.

o

Continuar con la coordinacién inter—institucional, para la
bisqueda de soluciones a los problemas sociales, dando un

enfoque integral a los mismos.

METODOLOG{A —-Tipo de estudio——

El presente estudio es de tipo descriptivo, de acuerdo a la
clasificacién definida por el investigador Mario Tamayos; por
cuanto se trabaja sobre realidad de hechos, y se realiza una in-
terpretacién de los mismos, pues el enfogue s acentda sobre
situaciones que han sucedido y suceden en el campo de la Salud
Fraventiva.

ETAPAS METODOLSGICAS

Se sustenta la investigacién en tres etapas o momentos basi-
cos, cada una de ellas, apunta primordialmente haciz uno w otro
de los aspectos del conocimiento tedrico o empirico y, cada uno

sirve de insumo a2l momento posterior. Ellos san:
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2. PRIMER MOMENTO O ETAPA.

Esta etapa se basé en la labor de campo, recopilacién de
datos del objeto de estudio (poblacién atendida por el Cen-
tro de Salud), para la cual se aplicé un instrumento o cues-
tionario sobre familias gque han recibido el servicio de
Salud; siendo el 100% de la poblacién encuestada. (VeraneXo

me9)

b. SEGUNDO MOMENTO O ETAPA.

Consistié en el ordenamiento y tabulacién de datos.

Ca TERCER MOMENTO 0O ETAPA.

Se cincuscribié en el procesamiento de datos, con la presen-—
tacién, 2analisis e interpretacién de la informacién recopi-
lada en la labor de campo. Para su presentacién se siguid la

guia facilitada por el Nivel Central.

En 1z primera etapa, participé el personal de atencidén pri-—
maria, principalmente las auxiliares de Enfermeria. En los si-
guientes momentos, los integrantes del Consejo Técnico de Base,
quienes contaron con su propia organizacién interna o, distribu-
cion de responsabilidades.

A continuacién se da un enfoque de la politica social en el
Campo de la Salud, con el fin de ubicar al lector en los antece-
dentes y avances que ha tenido la misma, en este campoj asi como

la aparicion de los diferentes servicios de salud.
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MARCO CONCEPTUAL.

DATO:

Es la expresisn cuantitativa de un hecho.

INFORMACION:

Son los lugares Yy documentos donde se generan los datos vy

que pueden ser Institucionales o extra—-institucionales.

NIVEL DE SALUD:

Es el grado de salud gue tiene una persona, grupo o pobla-

cién en un momento dado y que se expresa en términos de

mortalidad, morbilidad, incapacidad y bienestar.

FACTORES CONDICIONANTES:

Son aguellas circunstancias que inciden a favor o en contra

de 1a salud de la poblacion de una localidad.

DIAGNSSTICO:

El diagnéstico Tecoge, procesa  y analiza la informacidon

necesaria, que refleja la situacion de salud de un  area

programatica, asi CoOmMo los factores favorables o de riesgo

que influyen y condicionan el estado y nivel de salud.
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PLAN OPERATIVO:

Es un proceso que facilita 1a solucién de los problemas
prioritarios de la poblacién, la e2jecucién y el cumplimiento
de las actividades, asi como la medicién de los logros al-

canzados.

PROGRAMACI 6N s

Consiste en identificar las actividades necesarias a reali-
zar y distribuir entre ellas los recursos, de acuerdo a las
necesidades y riesgos de la poblacién, con el fin de lograr

la mayor ganancia en salud.

AREA:
Conjunto de localidades urbanas o rurales con sus viviendas

y habitantes en un determinado nimero de kilémetros cuadra-

dos.

POBLACIS&N:
Nimero de personas que viven en un lugar geografico en un

tiempo determinado.

CENSO:
Enumeracién completa de los habitantes de una zona del pais

que se hace en un momento dado.
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NIVEL DE VIDA:

Grado en que un grupo social satisface sus necesidades para

la vida humana.

APERTURA PROGRAMATICA:

Es la seleccién que se hace de los programas y actividades

que se espera desarrollar y la forma en que se califican.

ANALISIS:
Distincién y separacién de las partes de un problema o si-

tuacién, hasta llegar a CONOCET SUS principios causales.

PROBLEMA s
Es una desviacién entre lo que es y lo que se desea que sea.
Es una situaciéen indeterminada en la gue se percibe duda e

incertidumbre y existe un estimulo que presiona para su

solucidn.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD:

Nimero de casos existentes en un momento determinado.

TASA DE INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD XM
Corresponde al resultado de una farmula matematica, consiste

. 5 - L
en dividir: El nimero de casos nuevos, de la enfermedad "x" en

un determinado periodo ENTRE el namero total de personas.
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL :

Nimero de personas que en un ano mueren DIVIDIDO ENTRE el
nimero gue representa la poblacién total y, el resultado

MULTIPLICADO por mil.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL:

Se obtiene dividiendo el namero de muertes en menores de
doce meses ENTRE el nimero total de nacidos vivos en el afo

y, el resultado MULTIPLICADD por mil.

ESTRUCTURA DE LA SALUD:

Es la distribucison de las partes constituyentes del nivel de

salud, o sea, la desagrupacién de éste.

FACTORES BIOLSGICOS:

Son todas las enfermedades hereditarias, debido 2 trastornos

genéticos.

FACTORES DE COMPORTAMIENTO:

Son los factores que pueden cambiarse, con base en la educa-

Ciang habitos higiénicos, alcohedlicos, de fumar, eto.

FACTORES AMBIENTALES:

Son factores relativos al entorno, es lo gue se sitila exter-
namente al individuo y lo pusde modificar o suscitarle cam-

bhio.
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FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD:

Todos los relacionados con la oferta de servicios de salud.

PROMEDIO DE PERSONAS POR FAMILIA:

Poblacién total

namero de familias

TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

Nimero de defunciones maternas ¢)

¢ 100.000 )

Total de nacidos vivos en el arfo

PROMEDIO DE PERSONAS POR _VIVIENDA:

Poblacién total

Namero total de viviendazs

DAF ( Distribucién de Alimentos a Familias ):

Incluye: Arro:z, frijoles, pastas, leche, azicar, aceite.
Aporta, aproximadamente, 79% Kcal/dic y, 81% de las necesi-

dades protéicas.

Por complicaciones del embarazo, parto o puerperio.
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TEMENCIA DE LA VIVIENDA:

Namero de vivienda (2)

Total de viviendas

PARTICIPACISN COMUNITARIA DE ORGANIZACIONES, EN ACTIVIDADES DE

SALUD (Porcentaje):

Namero organizaciones participantes en activ. de salud ¢)

x 1000

Total de organizaciones.

ESTADD DE SALUD:

Es la descripcién de las condiciones de salud de unz persona
o localidad, en un momento dado. Incluye el nivel de salud, la

estructura de salud y los factores condicionantes.

PLANIFICACIS&NG

Es el ordenamiento légico de la secuencia de una serie de
actividades, que se l1levaran en conjunto, para la obtencidn

de un objetivo o producto.

FACTORES DE RIESGO:

Es uma caracteristica o circunstancia detectable, por un

Segin tipo de tenencia.

o Segin tipo.



individuo o grupo, asociado

mentar un dafmo en su salud.
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una probabilidad de experi-
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T o Somecxniento
Técnico 4 d4e Mutvi'aio?

Técnica en Nutricién

Asistenta Dental

. Enfermera Auxiliar

. Enfermera Auxiliar
. Enfermera Auxiliar
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. Enfermera Auxiliar
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. Enfermera Auxiliar
. Enfermera Auxiliar
. Enfermera Auxiliar
. Enfermera Auxilianr

. Enfermera Auxiliar
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CAPITULO I

MARCO T&ORICO

Desarrollo histérico de la politica social de Costa Rica, en el

campo de la Salud.

A partir de los afios 40 el estado costarricense se conforma
bajo wuna nueva concepcisn ideolégica—-politica, de estado benefac-

tor, dependiendo conforme al desarrollo histérico del pais.

Dentro de este proceso histérico, la politica social * se per-—
fila como un elemento fundamental dentro del Estado, siendo a
través de la misma como éste Lede desemperar la funcién repro-
ductora de las condiciones de desarrollo econemico, politico vy
social.

Especialmente del desarrollo de la politica social en Costa
Rica, enfocada en las diferentes Areas sociales, ha manifestado
un enfasis especial en el area de la Salud.

Remontandonos a los afos 20 y para justificar la importancia
que el estado le ha dado a la politica social en el campo de la
salud se debeae comprender gue debido al deterioro de las condicio-
nes de vida de la poblacién, producto de los efectos de la crisis
econémica interna del pais, agudizada por los efectos de la cri-

sis mundial, los niveles de salud se vieron fuartemente deterio-—

rados, dando origen a medidas como leyes, reglamentos, decretos

POULANTZAS N. ESTADO, Estado, Poder y Socialismo, Méxi-—
co. Editorial Siglo XXI, 1990, pag. 157
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ejecutivos y disposiciones generales, directamente relacionadas
con la salud piblica. Al respecto el Dr. Edgar Mohs, en su libro
"La Salud de Costa Rica", menciona algunas disposiciones entre
las que sobresalen: 1931, la creacion del Médico Oficialj; 1934,
los Inspectores de Unidades Sanitarias; el decreto ejecutivo N2 3
en 1935, donde las Juntas de Caridad pasan a ser Juntas de Asis-—
tencia Social, lo cual refleja la importancia gue el sector salud
demanda por parte del Estado, asi como 21 cambio al abordar dicha
problematica, modificando 21 concepto de Caridad por Proteccién

Social.

Ya para los atios de la década de los 40, el Estado como se
mencions anteriormente, adguiere la fachada de Estado Benefactor,
abandonando su imagen liberal con lo cual aparece el Cédigo de
Trabajo, las Garantias Sociales, la creacién del Seguro Social,
medidas que surgen por ser un periodo de extensién de los servi-
cios de salud, grandes turbulencias sociales, que respondian 2
lags condiciones acondamico-sociales desfavorables a los sectores

Populares.

Para 1948, a raiz de la Guerra Civil, se da una nueva reest-
ructuracisn del orden econémico, politico y socialj lo cual llevé
a una redefinicisn de las funciones, es asi como, & partir de los
afos 50 en el campo social se hace efectiva mucha de la legisla-
Cién realirada en los afos 903 con este cambio se evidencisé una
participacién del Estado en la cosa social, por tal motivo la

salud prablica llega a ocupar un lugar de primer orden en la poli-

tica social, sobre todo en aquellos programas de tipo preventivo,
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as{ como una mayor ampliacién de los servicios, coma par ejemplo,
se encuentra la universalizacién de los seguros (enfermedad y
maternidad, entre otros). Se da también la reorganizacisén del
Sector y, por ende, de un dnico Sistema Nacional de Salud que
permitird el control de las enfermedades infecciosas y la reduc-
cién de la desnutricien.

Entre las medidas legales que se tomaron para la realizacién
del Plan Nacional, estan: El traspaso a la Caja Costarricense del
Seguro Social, de los hospitales (1973), a través de la Ley 5349,
a excepcién del Hospital de San Ramén, no efectuada hasta 1985.
De este modo se fortalece el modelo de salud curativo, separando-
lo de su aspecto preventivo, el cual queda en manos del Ministe-
rio de Salud. De tal modo, que las instituciones ejecutoras de 1la
politica social en salud son: El Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense del Seguro Social, las cuales se han descentraliza—
do y expandido su cobertura.

Paralelo a ellas, e han creado otras instancias que coadyuban

al fortalecimiento del bienestar piblico en el campo de la salud,
como son: E1 INS, el ICAA y la UCR.

Como antecedente, el Ministerio de Salud, se denominaba Subse-
cretaria de Higiene y Salud y Proteccisdén Social (1927).

En 1949 cambié de nombre para dar origen al actual, que ademas
de funcién rectora y normativa, desempesa funciones de prestacién
de servicios a las personas, atencien del Medio Ambiente, vigi-

lancia v control epidemionlégica, supervisison y seguimiento de la
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ejecucién de programas a nivel regional y local !,

Para el cumplimiento de sus funciones, el Ministerio de Salud
se ha organizado en seis "Divisiones", las que a su vez estan
integradas por Departamentos, que norman, apoyan y supervisan la
ejecucién de los Programas de Salud. Producto de la reestructura-
cién del sector, las instituciones mencionadas (CCSS y MS), defi-
nen sus responsabilidades y ambitos de accién, asi como se da la
descentralizacién de servicios, armonizacién de actividades con
otros sectores sociales y economicos, participacién de la comuni-
dad en las actividades del proceso de Salud, el desarrollo de
nuevos modelos de atencién integral a la comunidad, 1o cual se

lleva a cabo fortaleciendo los programas preventivos y es a la

lur de éstos, gue el Ministerio de Salud incorpora la participa-

cién comunitaria, como un componente vital, para lograr mejores

indices de vida.

Como parte de la evolucién de la participacién comunitaria, se
crearon en 1950 los Comités de Salud y los Comités de Nutricidn.
De esta forma la participacién comunitaria en salud se incorpora
&n los planes nacionales de Desarrollo de las Administraciones
del Lic, Ropdrigo Carazo, Luis Alberto Monge, Dr. Oscar Arias vy,
en la de]l Lic. Rafael Angel Calderadn Fournier; donde se pretendid
que las epmunidades, &8 través de sus organizaciones comunales,
participaran en el proceso de toma de decisiones en el area de la
Salud Publica; desde la priorizacién de sus problemas, que llevan

al mejoramiento de su problematica, ejecucisén y evolucisén de las

mismas.

: MOHS VILLALTA EDGAR, Memoria Anual, 1987. Pag. 39.
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Paralelo al desarrollo y fortalecimiento del &rea de Salud de
Costa Rica, a nivel internacional surgen una serie de aconteci-—

mientos que, paulatinamente, van a intervenir en las politicas

estatales en nuestro pais. En 1946 surge la Organizacién Mundial
de la Salud ( 0.M.S5.), en 1947, la Organizacién Panamericana de
la Salud ( 0.P.5.), en 1977 la Asamblea Mundial de la Salud
(constituida por estos organismos), establece que la meta social

principal para 12 0.M.S. y los gobiernos de 1los paises que lo

conforman, es alcanzar para todos los ciudadanos del mundo, en el

afo 2000, un grado de salud gque le permita llevar una vida social

y econémica activa ty, como estrategia fundamental para lograr

la ansiada meta: La atencién primaria en Salud; ya en 1981 1la

0.M.S. establecio el plan de accién, para la instrumentalizacién
de las estrategias regionales. Es asi como el Ministerio de Salud
retoma los antecedentes en el campo de la salud comunitaria vy
resstructura la experiencia que se venia dando, sometiéndola a un
procesn metodoldégico; para 1987 el Ministerio de Salud pone en
Practica el Programa Nacional de Participacién Social, el cual ha

sufrido modificaciones y en la actualidad forma parte de los

Sistemas Locales de Salud (5.1.L.0.5.), los cuzales utilizan las

técnicas o estrategias, de acuerdo a las circunstancias, lugar vy

problemitica de esa area de atraccion. Representa una estrategia

pPar reorganizar 2l Sector Salud, de manera gue se logre una mayor

equidad, eficiencia y eficacia @n sSus Tecursos.

' MINISTERIO DE SALUD, Proyecto saobre Estrateqgias de
Participacién en Salud.
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No se puede hablar de Participacion Social o Comunitaria, sin
antes no referirse al programa "Hospital Sin Paredes", el cual ha
sido pionero en el campo de la salud, cuya experiencia se ha
tomado como modelo para impulsar a nivel nacional e internacional
otros programas; entre ellos, el de Participacién Social. Este se
ha convertido en un centro de entrenamiento para futuros lideres
comunales y profesionales; asl tenemos, todos los afios, a2 estu-

diantes de la Universidad Autonoma Centroamericana (U.A.C.A.),

haciendo practica profesional.

Decde sus inicios se ha visto la salud en forma integral, dan-

dose asi que el Hospital se proyectara a las comunidades, brin-

dando atencién médica general especializada, cerca de los hogares

campesinos, tanto & nivel preventivo como curativo. Este fue un

programa que ha dado importancia a la participacién y organiza-

cién de las comunidades y el trabajo en equipo coordinado con

ntras instituciones.

Este programa comienza & existir como tal en 1971, con l=a

Constitucien del primer puesto de salud en San Juan de San Ramén,
Modelo que sirvié para llevarlo a otras comunidades y es en este
mismo afo que se capacita el primer grupo de auxiliares en enfer-—

mEria, que inician labores en Puestos de Salud.

Entre 1974 y 1980 se logra integrar los niveles de salud (Ho-

gar-Puesto de Salud-Centro de Salud-Hospital). Se forman los

equipos técnicos e interdisciplinarios, se capacitan responsables

de salud, se inician actividades comunales (temas y jornadas

e_}rjx_wu,-_;atjiva;; seminarios Y DtT‘DS), iﬂVE‘StigaCiéﬂ de factores de
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riesgo (auditorias) y concentracién de lideres comunales.

Este programa queda ubicado dentro de la denominada Sub-regién
Central de Occidente, iniciandose como tal en 1991. Abarca =’
cinco cantones: Palmares, Naranjo, San Ramén, Alfaro Ruiz y Val-
verde Vegaj y, al distrito Pefas Elancas de San Ramén. Bajo los
lineamientos del Ministerio de Salud, se ubica en el Centro de
Salud de Naranjo, creado en 1939 como Unidad Sanitaria, con un
escaso personal ( 3 funcionarios ). Conforme el cantén se ha ido
desarrollando, se ha ampliado su cobertura.

Para ‘"operativizar" los programas, el mismo cuenta con las
siguientes dependencias: 10 puestos de salud, 3 sub-puestos de
salud, 2 C.E.N., 1 CEN-CINAI, 1 clinica odontolégica, 1 unidad
mévil médica (compartida con Palmares). Cuenta con el personal
idéneo para cubrir las acciones en el A&rea preventiva, a una
poblacién numerosa, con caracteristicas propias de un Canteén
Cafatalero, que trae como consecuencia una gran poblacisn flotan-
te.

A nivel local, funciona un C.T.B. o Consejo Técnico de Base,
cuya funcién primordial es el de ser un 4drgano gerencialg gque
conjuntamente, con la Direccien del Centro de Salud, planifica vy

ejecuta  las acciones de Salud. Cuenta, ademas, con funciones

especificas que cumplir. Esta constituido por un miembro de las
diferentes disciplinas (Trabajo Social, Saneamianto Ambiental,
Nutricién, Enfermeria, etc.). Como coordinador, funge el médico
director y tiene un adscrito al mismo, un miembro de la comuni-
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En el afo 1989 se inicia la organizacién de los Consejos Tec-
nicos Regionales (C.T.R.), con el fin de dar seguimiento, super-

visar, capacitar y orientar a los Consejos Técnicos BRasicos.

114900
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CAPITULD I

CARACTER{ISTICAS GENERALES DEL CANTaN

Resenrna Histeérica

La fundacién de Naranjo data del afo 1835. Por aquella fecha,
estas tierras estaban cubiertas de bosgues; apenas se habian
efectuado unas cuantas obras, gracias al empefo de hombres como
Judas Tadeo Corrales y Juan Matamoros, 2 quienes se tiene como

fundadores de los hoy es el Canten de Naranjo.

En efecto, los citados sefores denunciaron en la primera mitad

del siglo XIX una finca con el nombre de "Cantén de Plaas", juris-

diccisn de Alajuela. Lo gue hoy es Poas, se conocia entonces,

como E1 Sitio de Pidzas, nombre que evoluciond 2 Poas y, este nom-

bre desplazé al antiguo "Volcan de Los Votos"; con lo gue se
conoce artualmente el macizo volcanico, en cuyas faldas se asien-—
tan estos pueblos. El Naranjo fue entonces fundado por agricul to-

res gque encontraron un suelo excelenta para los cultivos, espe-—

Cialmente el café. La bondad de las tierras credé una comunidad

apegada al agro, que ha sabido aprovechar las cualidades del

clima y fertilidad, siendo una de las mas présperas del pais,

En 1823, Don Judas Tadeo Corrales se radica con su primera

esposa ——Dona Candelaria Barrantes-- y sus descendientes, en un

vallerito ubicado al oeste de la actual ciudad de Naranjo, cono-

cido como Bajo Corrales, en donde construyeron un beneficio de

café y se tenian muchas plantaciones de esta planta.
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En la época precolombina las tierras de Naranjo estuvieron
habitadas por los indios Huetares, del Reino Huetar del Occiden-—
te, que a inicios de la congquista fue dominio del Cacique Garabi-
to.

En la administracion de Don Préspero Ferndnde:z Oreamuno, 1 29
de junio de 1882, el Decreto Ejecutivo N8 55, le otorgé el Titulo
de Villa a la aldea de Naranjo de Grecia. En el presente siglo,
el 24 de julio de 1918, en =1 gobierno de Federico Tinoco Grana-
dos, se promulgsé la ley N2 Z8, que le confirmé a la villa, la
categoria de Ciudad.

En 1884, se establecié la Divisién Territorial Escolar de 11
Repiblica, en 12 cual el Cantén de Naranjo conformé 7 distritos
escolares, cada uno con su respectiva escuela.

En la Administracién de Dn. Leon Cortés Castro ( 1936-392 ), se
construyd el edificio de la Escuela que actualmente se denomina
"Ezcuela Repiblica de Colombia™.

El 27 de junio de 1982 se inaugurse una escuela complemantaria,
para la educacisn secundaria, que inicialmente labors en el local
mencionada., constituyéndose, cinco afos después,

de la escuela

en el Colegio de Naranio (Durante el gobierno de Don Otilio Ulate

Blanco).

La caderia se inauguré en el arno 1925 v el alumbrado pablico

s@ instalsé en 1935, en la segunda y tercera administracién de Don

Ricardo Jiménez.

Mediante el decreto N 2 del 9 de marzo de 18835, Naranjo se

constituys en el Cantén Sexto de la Provincia de Alajuela, con
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seis distritos en su  Jjurisdiccison, gue se detallan en el cuadro

de mas abajo.
INFORMACISN GENERAL DEL AREA PROGRAMATICA.

1 Aspectos geograficos y climatolegicos.

1.1 Divisién Politica de Naranjo:

Se compone de 7 distritos, los cuales, a su vez, se dividen en

varios caserios, a saber:

NOMBRE DEL DISTRITO CASERIOS

Naranjo Palmitos
Candelaria
Dulce Nombre
San Rafael
Concepcion
San Rogue
San Miguel
San José& (San Juanillo) Barranca
Caruesla
San Antonio de Barranca
Cirri Sur Lourdes
Llano Bonito
San Jerdnimo La Puebla

lLos Robles

Rosario
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Extensién Territorial:

Naranjo cuenta con una extensién territorial de 126,62 kile—

metros cuadrados, distribuidos segin se indica en el Cuadro

Ne 1, gue sigue:
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CUADRO N2 1

EXTENSI&N TERRITORIAL, POR DISTRITOS

CANTSN DE NARANJO, 1993.
DISTRITOS EXT. Kna?f N2 HABITANTES DENSIDAD POBLAC.
Central 22.76 14.492 636.7
San Miguel 14.61 2.370 162.2
San Jos& 19.48 3.890 184.72
Cirri 32.10 2.213 68.9
San Jeréenimo ?.44 2.069 2991
San Juan 10.34 3.424 I31.1
Rosario 17.89 2.177 121.6
TOTALES:---- 126.62 30.336 239 .5
FUENTE : Ealance de Atencisén Primaria. Centro de Salud, 1993.
OBSERVACISN:
Se refleja el desglose geografico del total de la pobla-
cién del Cantén de Naranjoj segin los registros actuali-

rados de Los Puestos de Salud.
Barranca y Llano Bonito. Dentro

trito de San Juan, se incluyen San Rafael y
Dentro del Distrito Central, se agregan las poblacionas
de Candelaria (2093), Palmitos (114%9), vyj5 Concepciéen (19—

28) .

Se incluyen San Antonio de
de la poblaciéon del
San Antonio.

Dis—



1.2 Limites del Cantén:
Norte: Canton de Alfaro Ruiz y, Rio Espino (Linea diviso-
rial.
Sur = Cantén de Atenas y Rio Grande.
Este : Cantén de Valverde Vega y Rio Colorado.
Deste: Cantones de Palmares y San Ramén (Rio Grande).
1.4 Vias de Transporte:

Nuestro cantén cuenta con una red de caminos y carreteras
bastante buenas, en su mayoria de calzada de asfalto, aungque
existen varios caserios con escuelas, donde solamente hay las-
tre; entre estos tenemos & Santa Margarita y el Hoyo del Rosa-
rio, lugares donde tampoco existen servicios de buses.

Las principales carreteras son: la autopista ERernardo
Soto y 1la carretera Interamericana o Ruta Nacional, mal l1la-
mada: “Carretera Vieja". La primera de ellas nos comunica con
Palmares, San Ramoén, Alajuela, San José y, la segunda con Val-
verde Vega, Greciz, Palmares y Zarcero. Estas carreteras son
transitables todo el afio y se encuentran en excelentes condi—
ciones.

Debido a la nuevo reestructuracién administrativa de la
C.C.8.8., iniciada desde finales del afo 1991, 1 hospital de
referencia para el Cantén de Naranjo es el San Francisco de
Asis, de la ciudad de Greciaj; al que se tarda aproximadamente,
17 minutos para llegar en ambulancia Yy, Unos 25 en vehiculo

particular.
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Las carreteras secundarias llevan a nuestros distritos,

todas ellas asfaltadas, con excepcién de los lugares antes
dichos, transitables todo el aro.

El programa de caminos se2 da en terceras vias, que por lo

general no tienmen lastre y al llegar la época lluviosa se tor—

nan intransitables para los vehiculos.

En relacién con el estado de conservacidén de los puentes,
éstos se encuentran en estado regular, debido a que mantienen
urna estructura muy antigua y reciben muy poco mantenimiento.

Se cuenta con servicio de buses a todos los distritos, a
las ciudades de Palmares, San Ramon, Zarcero, Ciudad Quesada,

Guatusn, Alajuela, Grecia, Valverde Vega, San José y resto del

pais. El estado de los buses, no siempre es el éptimo.

Los horarios de tres veces al dia en las rutas de los

distritos (ida y regreso), excepto los sibados y domingos, en

los que el servicio se brinda cada dos horas, hasta las diexz

de 1z poche. El servicio de buses a Alajuela, por la antigua

carretera, se da cada treinta minutos -—--de las cinco de 1z

Mafana a las diez de la noche-— Finalmente, el de San Carlos,

larcero y San Joseé es bastante variado, ya que se da con mavor

frecuencia en las denominadas "horas pico".

También se utilizan, con frecuencia, los vehiculos auto

motores y las bicicletas, como medio de transporte dentro del

cantén y, ocasionalmente, el caballo.
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Las distancias entre el Centro de Salud y los respectivos

"Puestos" son las siguientes:

Naranjo . . . . . Candelaria s e 2 e = = 9 km
Naranjo .« « « =« = Concepcidn e s = s s = 9 Ekm
Naranjo =« « « « « « Palmitos . . . . . . . 10 km
Naranjo .« - « « . « Rosario . . . . . . . 12 Em
Maranjo « « =« « « 8San Antonio . . . . . « 10 kEm
MNaranjo .« . « « -« « 823n Juan . « « « =« &« = 4 km
Naranjo .« « « « « . . Cirrd e s e o oe o« o« b kEm
Naranjo e s & = s San Miguel e = s = & = 6 km

Naranjo « = « « « San Juanillo . « « & « « B km

4]

Naranjo « « « = =« San Jerdnimo .« s & e o« km

Factores Climatologicoss:

El Cantan de Naranio tiene alturas gque oscilan entre
los RS mts. y los 1.500 mts., por lo que el clima aungue
variado, es agradable en toda el area. Las temperaturas

oscilan entre los 18 y 242 C. La altura promedio es de 1.043

metros.

E1 territorio de Naranjo, debido a2 su posicién geogré—
fica y por su desplazamiento, de norte a sur, abarca zonas

de precipitaciéen ¥y la influenciz que la regidén de los océa-—

nos ejercen con sus vientos Alisios y Monzones, producen

varios tipos de clima, a saber:
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a)l CLIMA SECO --Meses de diciembre a abril--
Clima del Valle Central, delimitado por los Cerros
Hornos y Pastoras, al Surj; se extiende por el norte hastza

San Jerénimo, Cirri Sur, San Juan, San Miguel y Candelaria.

b CLIMA DE FALDAS DE LA CORDILLERA DEL LADO DEL PACIFICO:
Ge localiza en las poblaciones de San Juan y San Jua-

nillo, con temperaturas moderadas a través del afio y sequia

de enero 3 marzo.

o) CLIMA LLUVIOSO DE ALTURA:

Se presenta en las vecindades de la cima del macizo de
La Palmira, zonas mas elevadas de Cirri, 8an Jerénimo, San
Juanillo, San Antonio y San Juan. BSe caracteriza por el
predominio del noroeste. En estas regiones es evidente la
prevale;cencia e incidencia de mayor nimero de enfermaedades
de las vias respiratorias superiores 2 inferiores; princi-
palmente en familias gque presentan una situacidén habitacio-
nal precaria. Este clima lluvioso también favorece el mal

estado de las vias de comunicacisén, ya que en calles sin

pavimento O lastre, se dificulta el acceso de los pacientes

a los servicios de salud.

d) CLIMA SECD DE ALTURA:
Se distingue este clima por tener una estacién seca

definida, entre los meses de diciembre a febrero; las nie-
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blas persisten aun en los meses de sequia en San Juanillo,-
San Juan, San Jerdénimo y Cirri Sur, hasta el macizo de Pal-
mira.

Por otro lado, es frecuente que con 1las primeras llu-
vias del afo, entre los meses de abril y mayo, se originan
los criaderos de moscasj siendo grande la infestacién que
sirve como transmisiéon de las enfermedades diarréicas, res-

piratorias y parasitarias.

Medios de Comunicacidéns:

a-— SERVICIO TELEF&NICO.

El servicio de telefonia piblico y privado ha llegado a
todos los distritos, e incluso, a muchos caserios del Can-
t4n, permitiendo la comunicacién nacional e internacional de
sus habitantes. De los puestos de Salud sélo el de Concep-
cién posee aeste servicios aungue todos los deméas lo han
solicitado, sin que se haya podido instalar, debido a la
ausencia actual de "lineas telefanicas" para este propésito.

Eviste un total de 1040 abonados al Sistema Telefésnico,

en e] Cantén de Naranjo, asi distribuidos:

Explotacien 9
Publicos—administrados 10
Publicos—monederos 29
Comerciales 213

779

Residenciales
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Existe la espectativa, para 1994, de instalar 1000

lineas mas.

b- CORREOS.

Naranjo cuenta asimismo, con el servicio de correo que
es atendido por 7 funcionarios, para el Area urbana. Pose
. e

el servicio de APARTADOS, maediante 200 casetillas pequeras y

=0 medianas. El servici .

3 io de correos, en los distritos, se

efectrua mediante la colaboracién de la Guardia de Asistenci
a

Rural (GAR), que se encarga de distribuir la correspondencia

de cada uno de ellos. Adem&s, actualmente se cuenta con el

servicio de FACSIMIL ( FAX ).

c- RADIO.

A pesar de que Naranjo no cuenta con una radioemisora

=i tiene acceso al servicio que brindan las radio-

local,
emisoras & nivel nacionaly asi como las de cantones vecino
=) nos .y
escuchandose ©on mayor frecuencia las emisoras: S
: ONOTa 4

ganta Clara, Cima, Sideral, Radio 16 y Radio Reloj

d- TELEVISIoN.

La mayoria de las familias del Cantoen de Naranjo, cuen

, -

tan con su propio televisor; teniendo de ese modo, acceso &
9 =

todos los canales de television nacionales. En algunas casas

) Segun informacien suministrada por la Agencia del I-
.C.E. —Naranjo—.
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de habitacién también poseen sistemas de antenas y acceso-—
rios especiales, que les permite captar otros canales nacio-
nales, tales como: EIl 19, 15, =21, 29, 35, 38, S0 y otros

mas, asi como internacionales.

e- PRENSA ESCRITA.

En el cantén circulan los principales diarios y revis-

tas nacionales, tales como: La Nacién, La Repiblica, La
Prensa Libre, Extra, Contrapunto, Revista Rumbo, Triunfo,
Perfil, Tambor, Buen Hogar... todos, de facil asequibilidad

para sus habitantes.

La poblacién de Naranjo, es en su mayoria de raza blanca.

En el Cuadro N2 1 ——de los anexos—— se observa que la mayoria

la poblacién se concentra en las edades comprendidas entre 135

de

y 44 afos; 10 que demusstra que es unza poblacién relativamente

joven, rubro en que se ubican los adolescentes, comprendidas las
k]

adades de 10 2 19 afos. Lo que hace entrever gue es una poblacién

de cuidado y gque se deben desarrollar politicas dirigidas a este

gector.

No menos importante es el grupo de 1la I1II Edad en donde se

ubican, aproximadamente, el &% de la poblacién naranjerna. Pobla-

cién que crece en namero y en esperanza de vida, motivado &n muy
o e C

huena parte, por =1 mejoramiento de los indices de salud; por

tanto, S deben ejecutar acciones que acojan a este sector de la
»d tL 9 = - -
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poblacién, donde el anciano vuelva a ser productivo y se sienta
itil a la sociedad.

Ademas de esta informacion, se infiere que se presenta un agl-
utinamiento considerable de poblacién, en el area rural, debido,
quizas, al tipo de actividad de la zona -—-que es netamente agri-
cola——. Asi también a aspectos territoriales en donde la mayoria
de distritos y caserios se ubican en lo rural. No hay que dejar
de lado que nuestra poblacion es campesina, en donde persiste la
idea de vivir en el campo, disfrutando de la tranquilidad y be-
llera natural del entorno.

Cabe aclarar que el total de la poblacién, incluye los secto-
res de Barranca, 5an  Antonio de Barranca y Llano Bonito, perte-
necientes a los distritos de San José y Cirri Sur, respectivamen-
te; y, los cuales no pertenecen al &rea de atraccién del Centro
de Salud de Naranjo, sino alade Zarcero, por dos razones basicas:
Accesibilidad y area reducida (ambito) de atraccién de este alti-

mo Centro de Salud.

Los Cuadros N@s. 2 y 3, -——ANEXOS-- ilustran sobre la poblacién

que es cubierta por el Centro de GSalud de Naranjo, lo que es

valido para aefectos de aclarar todos los aspectos desarrollados

en este diagnéstico, a excepcion de saneamiento y odontologia (En

este nltimo campo, 12 Clinica escolar si cubre a toda la pobla-

cidn)d.
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ASPECTOS POBLACIONALES.

2.1 Estructura Poblacional.

En el cuadro N8 1, del ANEXD, se observa que la mayoria
de la poblacién se concentra en las edades comprendidas entre
15 y 44 afios, lo que demuestra que es wuna poblacién relativa-
mente joven, rubro en que se ubican los adolescentes, compren-—
didas las edades de 10 a 19 afos. Esto hace entrever que es
una poblacién de cuidado y, se deben desarrollar politicas
dirigidas a este grupo.

No menos importante es el grupo de la tercera edad, en
donde se ubican aproximadamente el 6% de la poblacién
naranjefa. Poblacien que debido al aumento de la esperanza de
vida al nacer y, al mejoramiento de los {ndices de salud hace
z= deban tomar acciones que 2acojan a este sector de la

que

poblaciéon, donde el anciano vuelva a ser productivo vy se sien-
ta ntil a la snciedad.

Ademas de esta informacion se infiere que se presenta una
concentracion considerable de poblacién en el area rural, de-
bido ——-quizés—— al tipo de actividad de la zona, que es neta—
Asl tambien a aspectos territoriales, en donde

mente agricola.

la mayoria de 1los distritos y caserios se ubican en dicha =zona

(rural)d.

No debe dejarse de lado que nuestra poblacién es campe-

sina, en donde persiste la idea de servir en el campo, disfru-

tando de la tranguilidad y naturaleza del mismo.
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Cabe aclarar que el total de la poblacioén, incluye los
sectores de Barranca, San Antonio de Barranca y Llano Bonito,
pertenecientes a los distritos de San José y Cirri{ Sur, res-
pectivamente, los cuales no pertenecen al Aarea de atraccion
del Centro de Salud de Naranjo. Siendo cubiertos por el Centro
de Salud de Zarcero, principalmente; debido a razones de acce-
sibilidad de los servicios vy, 2 lo reducido del &area de atra-
ccién de este dltimo Centro.

Los cuadros N8s. 2 y 3, ilustran sobre la poblacién cu-
bierta por el Centro de Salud, que es valida para efectos de
aclaracién, que todos los aspectos desarrollados en este di-
agnéstico, 2 excepcion de Saneamiento Ambiental y Odontologia

(Clinica escolar), gue si cubre a toda la poblacian.

o o pistribucién Poblacional por Distrito:

El1 grafico N2 1 del anexo, muestra la distribucién pobla-

cional, por distritos; observandose que el distrito Central,

representa casi la mitad de todo el cantén ——48%-—, el segundo

lugar, lo ocupa 5an Juan (11%) y, el III, San Miguel (8%4).

J

.3 Brupos etnicos:

La poblagien naranjefa es en su mayoria, de raza blanca.

2.4 Migraciones:

En nuestro cantony por tratarse de una zZona netamente

agricola, con una gran produccién de café, se observan grandes
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inmigraciones de poblacién procedentes, principalmente, de San
Carlos, Puntarenas, Guanacaste y otros. Este movimiento migra-—
torio (compuesto, incluso por nicaragienses), se observa con
mayor intensidad durante las épocas de recoleccién de las co-

sechas de café, esto es, en los meses de noviembre de un afo a

febrero del siguiente.

Estas gentes, carecen de viviendas, recursos sanitarios,
escuelas y viven, por lo general, en acinamiento.

Con frecuencia, en estos grupos se ubican personas sus-—
ceptibles a los agentes patégenos e incluso portadores de e-

l1los, aumentando de esa manera los problemas de salud e intro-

duciendo en el area, de ese modo, enfermedades como: La hepa-

titis, el sarampién, la escabiosis, infecciones respiratorias,

parasitosis Y <=« Otras mas.

@ s sy

En algunas ocasiones gran cantidad de emigrantes se que-

dam a vivir en nuestro Cantén, en las areas mas deterioradas y

marginadas, incrementando los problemas antes expuestos y en—

grosando 1o0sS focos de miseria existentes. As{ vemos con fre-

cuencia que vigitan nuestro Centro de Salud, solicitando 1a

ayuda de viveres yo dineroj argumentando para ello la ausencia

de ccupacién y el hambre de sus familias. Estas circunstancias

constituyen un grave problema para el Centro de Salud, ya que
no es ese su campo de accion, ni cuenta con los recursos nece-—

sarios para dar una respussta positiva a tan lamentable situa-

CioMNa
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2.9 Patrones Culturales.

a.) CREENCIAS Y SUPERSTICIONES.

La principal creencia que predomina entre nuestros veci-

nos, se relaciona con las denominadas "pegas", ya que gran

cantidad de nifos son llevados a la atencién por parte de per-

sonas que se consideran especializadas en el tema; recibiendo

el estimulo de los "pacientes", al manifestar éstos su bienes-

tar, luego del masaje o "sobada".
Dtra creencia que persiste en la poblacién es la hechi-
ceria o "brujeria'", a la que acuden gran cantidad de personas

an busca de un -—mejoramiento—— de sus condiciones de salud,

morales, econamicas 0 sociales.

También se conserva la costumbre de lanzar arroz a los
recién casados, en la creencia que con dicho gesto se evitara
. . 1" 2 :
a la futura familia "el pasar hambre", una vez constituida.

5i el nifo recién nacido sufre diarrea de color verdoso,

"gquebrantado", por lo gue se lleva a un S0~

se cree que esta

] argara de corregir su pretendida luxacién
bador", guien s encarg 9 P
de cadera. Asimismo, s& estima gue al nifo que consume muchos
(=] -
{tricos (sobre todo, limones), se le arrala la sangre; por lo
(=

e les impide hacerlo, con muchi& frecuencia. Esta dltima
que

ncia, fue dada a conocer, una ves mas, aen el Club del Nifo
creenc! 9
Desnutrido.

Por otro lado, las madres en recuperaciéon del PARTO CESa-

REA. se cuidan de no comer frijoles negros, ni carne de cerdo,
i 9 = o=

- 3 o o" 5 " o -~ -
pues dicen que tales alimentos son "inconosos", desconociendo
J U = - -
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asi, su alto contenido proteinico, tan favorable y necesario

para la cicatrizacién de la herida ocasionada por la interven-
cién quirdargica.

Otra creencia frecuente, es 1la costumbre de considerar
"los caldos", como de alto contenido alimenticio, entre ellos
los de: carnes, pollo y frijoles negros. Ademas, se cree au-
mentar el contenido calérico de las leches, agregandoles mai-
cena o masa rica, lo mismo que aplicar clara de huevo a las

pantorrillas de los nifRos, para acelerar el aprendizaje del

caminar, en éstos.

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 parasitos intestinales, a las que

se asocia el "collar de ajos", para acelerar el trayecto a los

quistes y lombrices.

También se acostumbra, por parte de las madres, el dar a

1os nifos O adultos enfermos, gelatinag con la convicciéon de

que 2% muy nutritiva y ayudara a la persona a salir mas rapido

de su enfermedad, descuidandose de esa manera, el consumo de

otros alimentos que si1 poseen un valor nutritivo importante.

Naturalmente, las creencias, brevemente descritas, no

constituyen la totalidad de las que existen, en el campo de 1la

salud, en nuestro cantényg pero son aquellas que hemos podido

captar con mayor frecuencia, en el ejercicio de nuestra fun—

cién en el ambito de la salud publica.
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b.) Costumbres:

Naranjo es un pueblo que se ha desarrollado desde 1935,
al pie del Cerro del Espiritu Santo.

Sus primeros pobladores procedian de muy distintos luga-
res de la zona rural del Valle Central, de vida campesina y
laboriosa, identificada por costumbres propias.

La vida de éste, como de otros pueblos, se ha distinguido
en varias facetas: la familia, la escuela, la iglesia, la pla-
za, el mercado, deportes y centros sociales.

=

C.) La Familias:

En tiempos pasados, las familias eran numerosas y los
jovenes se casaban o se unian libremente, a temprana edad, por
decisién de sus padres, creyendo ——en la mayoria de los casos—
- que mejorarian su condicien de vida. Sin embargo, no siempre

sucedia de esa manera y, por el contrario, continuaba o desme-

joraba su nivel de vida anterior.

En estos btiempos, las familias tenian por costumbre y por

necesidad, fabricar sus propios utensilios y enseres, ya se

tratara de muebles, jabon2s, hornos de pan, herramientas, etc.

Aactualmente, =sto se ha modificado por el gran adelanto tecno-—

légico experimentado por la sociedad en general, asi como por

el amplio comercio existente.

Asimismo, en la actualidad muchas familias sufren desin—

tegracion, por muy diversos factores, entre otros: Las drogas,

el alcoholismo, la prostitucien,... etc,
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2.6 Iglesias

Como este es un pueble mayoritariamente catélico y con
mucho fervor religioso, se ha acostumbrado a asistir a la ce-
lebracién de la misa durante los dias feriados y domingos,
actividad para la cual, la mayoria de los pobladores para a-—
sistir, escogen sus mejores vestidos.

Los nifmos de todas las edades tienen, a su vez, la opor-
tunidad de pertenecer a la denominada Congregacién de los Pe-
quefos Hijos de Maria y, otras congregaciones afines.

De igual modo, es costumbre arraigada en la poblacién,
desde hace muchos afios, asistir una vez finalizada la misa, a
la plazoleta del mercado, unos con el propésito de realizar
y otros para tomar ‘“chinchibi{", atolillo o sopa de

compras

mondongo . Actualmente esta situacidén estd variando de manera

considerable, a railz de la aparicién de nuevos grupos religio-

S0S, manteniéndose no obstante, la costumbre de asistir los

domingos y feriados 2 la celebraciéon de los diferentes oficios

religiosos, aungue muy poOcos conservan la  de asistir a la pla-

zoleta del mercado, debido al aumento de las Areas comercia-—

les, dentro del centro del Canten.
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3 ASPECTOS EDUCACIONALES

En el siglo pasado el Cantéen disponia de muy pocas escue-—
las vy maestros; los nifRos eran severamente castigados cuando
incurrian en faltas de conducta, o bien, en caso de incumpli-
miento de sus deberes escolares. Los padres eran indiferentes
a enviar a sus hijos a la escuelza, especialmente si se trataba
de nifas, debido a la marcada necesidad econémica imperante Y,
al machismo dominante en la época. También muchos nifos debian
abandonar o simplemente no asistir a la escuela para incorpo-

rarse a las actividades laborales y, de esa forma, contribuir

al sustento de su hogar.

En la actualidad, el panorama al respecto es muy difer-
ente, ya que se ha incrementado sustancialmente la educacidn

escolar, colegial y hasta universitaria, lo que no significa,

desde lu2go, gue no se presenten todavia situaciones de nece-—

sidad y abandono de los estudios, como las descritas anterior-

mente. Este incremento de la participacién en el proceso edu-

cacional ha contribuido, sin duda a mejorar las condiciones de
vida de los habitantes del Cantén, abriendo grandes oportuni-

dades de superacién a la mayoria de los pobladores. En este

esfuerzo educacional han colaborado instituciones como el Ins-

tituto Nacional de Aprendizaje, la Universidad y algunas es-

cuslas comerciales ubicadas en Palmares.
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3.1 Cobertura de la Educacién, por nivel académic
0.

( Ver cuadro N2 5 ).

De toda la infor i &
mac i
ison anterior, presentada en el Cuadro
N2 5 potamos que el C d
9 2 antén cuenta c 2
on 25 escuel
as. Vale res
al-
tar que existe una es i
> cusla que impart -
e educacién di i
iferenciada
9

como también contamos con 13
Z escuelas que i
mparten educacid
~daClon

preescolar; dentro de éstas, una es privada (Jardin de Nif
ifnos).

El colegio diurno cuenta con una poblacién estudiantil d
1 e

1239 jovenes, gque representan el 65% de los estudiant d
es de e

y 4* Ciclo de Educacién Diversificada del Cantén

El Colegio Nocturno muestra una matricula de 664 £
estudi-

antes, que Sson un 5% del total. De ¢t
. odos vy cada uno
de los

Centros Educativos, con que contamos, nos damos c t
uenta que

tenemos un total de poblacién estudiantil de 7248 pe
< rsonas, lo

onstituye un 41% de a
Y * umento, con relacién a la matricula

cual c
de 1991. Este hecho relevante es iz &
quizas porque este an
arno se
incluye 12 matricula de dos localidad :
25 mas, que son: L1
3 ano

Fonito y San Antonio de Barranca y :
Yy ademés, se suma una escue-—

la privada. gin embargo, todavia existe cierta poblacii d
: acisn e

estos grupos etarios que no se encuentran registrados
en nin—

Centro Educativio.

glan
7.2 pActividades Educativas
para tensr una idea en cuanto :
a las activid
ades educati-
vas vy comunitarias, realizadas en e & 967 .
I arfro 1993, remitirse al

Cuadro N2 29. (Anexos) .



Pag. 45

.3 Analfabetismo

El analfabetismo en personas mayores de 10 aros, es de

781 de ellas.
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DEMANDA
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CAP{TULO III

DEMANDA .

1 DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
1.1 Areas de Salud.

Para la atencién de la demanda de servicios, el area pro-
gramatica del Centro de Salud, se ha dividido en grupos pobla-
cionales (respondiendo a criterios geograficos), que tienen
como zona de atraccién un Puesto de Salud o Sub-puesto (Area
rural).

Para la poblacidén urbana, el Centro de Salud es el lugar
de atencién, el cual se encuentra ubicado en el distrito I del
Cantén. Este, a su vez, estd subdividido en cuatro Areas de

atraccién, a saber: Barrio Corazén de Jesds, Barrio del Car-
men, Dulce Nombre y parte Centralj de las cuales hay dos des-—

cubiertas (hasta =1 momento) y son solo atendidas en priorida-

des.

Se dispone de una Auxiliar de Enfermeria por cada area, a
nivel urbano y rural. Los siguientes son distritos o caserios

gue cuentan con un Puesto o Sub-puesto de Salud.

PUESTOS::

Palmitos Candelaria Concepcién
San Antonio San Jersnimo Cirrid
San Juan San Juanillo Rosario

San Miguel.

SUB—-PUESTOS =

San Roqgue Lourdes.
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Como anteriormente se mencioné, cada Puesto de Salud, es

atendido por una auxiliar de enfermeria, gue abarca una pobla-

cién que oscila entre 1300 y 3000 habitantes. Los Sub-puestos
los cubre el funcionario responsable del distrito.

Ver CUADRO N2 2, en la pagina siguiente.
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~ . .
1.2 Volumen de atencién por servicios

CUADRO N@ 2

SERVICIOS EBRINDADOS
SEGIAN NUMERO DE ATENDIDOS
NARANID, 1993.

S e e e e
ERVICIOS e = = =« = = = =« s« N2 ATENDIDDS

Atencién primaria Zona Rural . « « « « = -
Atencien primaria Zona Urbana . . . . . . -
Familias Prioridad I A.P. Urbana-Rural . S g'?ﬁg

Familias Prioridad Il . « « . = « . . :
Familias Prioridad III . s 2 s 2 s & « 1.203
Consulta Prenatal . « « « « = =« « - & < s s o« & = = 1.430
Planificacién Prenatal . « . . . . . s e & s & s i.?SO
Deteccisén cancer de mama . . . « = & : f s e e e . 3.916
Nifkos atendidos en consultas . & & . . e e 8 s e e i. 25
Vacunas por area de atencidn .« & o o : “ s % s i'lﬁé
Atencion odontolégica « « = = =« s = & s s 8w 12.433
Educacisén para la salud v o o o« 5 0 e W : . . s 4_oﬁ1
Trabajo Social e e s e .. : : s w ® . :;Z
Saneamiento ambiental . « « = e : : : 7-35;

L, + ., .

Nutricién y atencion integral « « « & « o« & & o 2.608
0. E. N. e e w = w = s = s .

c % s s s & s o 163

° " = = . SO0

Leche y sucedaneos .« « -
D. A. F. o« & = e s s e e
e

TOTALES. « - « . s e e e e e e e . . . . BS.456
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Del resultado anterior se puede desprender que cada indi-

viduo ha recibido un promedio aproximado de tres atenciones al
amno, lo que corresponde a la norma minima de atencisn.

Se puede evidenciar a través de la informacién anterior

que ésta responde & los lineamentos del Ministerio de Salud,

en donde se da énfasis a 1la prevencioen de 1z salud extra e

intra muros, dirigida a la madre y al hijo, o sea, la atencién

primaria en salud.

Es importante mencionar que algunos servicios no aparecen

descritos, por no haberse obtenido el dato correspondiente.

2. ASPECTOS ECONoMICOS:
El1 Cantén de Naranjo, por ser netamente agricola y en un
80% dependiente del cultivo del café, tiene como fuente de

trabajo principal las actividades propias de la agricultura

del café; en especial 1a recoleccien del grano, tarea a la

que, practicamente, la totalidad de las familias se incorporan

durante los meses de octubre 3 febrero de cada afo.

Dtro de los productos que se cultivan en el Cantén, lo es

el tabaco, especialmente en las zonas de San Miguel, Palmitos

y Concepcién. La epoca de siembra es durante el mes de agosto

y su recoleccidn se realiza en el mes de diciembre. Por lo
9

general, los agricultores del tabaco son asesorados por la

Compafia Republic Tobacco Company, y disponen para su activi-

dad de un terreno aproximado de 27.13 hectareas, distribuidas

agricultores.
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También se produce en la =zona, la denominada Cafa India,
cultivo que constituye una fuente de trabajo importante para
buena parte de la poblacién, pues no solo existen varias par-
celas demostrativas, sino que también se efectia la siembra
comercial para la exportaciéon. Este cultivo se localiza, espe-
cialmente, en Concepcién, Palmitos, Candelaria y Dulce Nombre.
Asimismo y en menor grado --desde luego-—-, se produce

cafda de azidcar, pastos, citricos, maiz, frijoles, ... etc.

2.1 Tenpencia de la tierra:

En el cantén de Naranjo existe una marcada concentracion
de la tierra entre varias familias adineradas, tales como: Los
Orlich, Seavers, Ramirez y otros, las cuales poseen grandes

evtensiones de terreno cultivados de café, en las que se em—

plean obreros permanantes y también ocasionales, acogidos es—

tos nltimos para la recoleccién de 1la cosecha del grano. A

ambos tipos de trabajadores se les proporciona su respectiva

vivienda, aungue 2a los ocasionales se les exige desocuparla

una vez concluida la etapa de recoleccidn.

8]
)

Ingresaos:

E1 nivel de vida de la mayoria de los habitantes de la

zona es, en términos generales, bastante bajo, pues se encuen-—

tra determinada por el tipo de actividad econemica a la que se

dedican, siendo el trabajo dependiente de la agricultura --

como se ha dicho-— el predominante; por lo que los niveles de
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ingreso correspondientes son bastante reducidos. El ingreso
promedio de la gran mayoria de las familias, exceptuando algu-
nas pocas, es de aproximadamente ¢13.136, suma que como resul-

ta obvio, no permite a las familias satisfacer sus necesidades

mas elementales.

Esta circunstancia incide negativamente en el nivel de

salud de las personas, debido a la inadecuada alimentacién que

reciben, lo gue provoca necesariamente problemas de desnutri-

cién y mala nutricisn (obesidad ocasionada por el elevado con-

sumo de harinas, frituras y azdcares).

2 Tipo de actividad:

A
oot

Como e observa en el Cuadro N2 4, de los anexos, del
total de la poblacién en edad econéomicamente activa, 10.481

personas (49%), cuentan con algun tipo de trabajo, aglutinando

el 51% restante —--los desocupados—-— a estudiantes y amas de

. . 1 .
casa, pr1nc1palmente.( ) Es oportuno mencionar que en esta

nltima actividad se ubican aquellas mujeres desempleadas tales

compn madres solteras, hijas, o mujeres que desemperan trabajos

agricolas ocasionales, como: abonar, deshijar, deshierbar, en

el cultivo del caféj procesamiento y empaque de cama indiay vy

deshojar, deshijar y seleccionar, en el cultivo del tabaco.

[y

R

Para efectos comparativos, la poblacien econémicamente
activa se estimé a partir de los 10 arfios de edad, to-
mando en cuenta la gran cantidad de menores que traba-
jan en las actividades agricolas.
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Lo anterior explica, en parte, el bajo {ndice de desem-
pleo mostrado, donde pudo haberse sub-estimado este dato, por-
que se consideré al jefe de familia (varén) solamente.
Comparando la poblacien con una ocupacién permanente o de
sub-empleo, para el area rural y urbana, se nota que existe un
10% mayor de empleos ocasionales con respecto 2 los permanen-
tes en el area rural, mientras que esta situacién se invierte
en la urbana. Esto puede corresponder a las caracteristicas
del tipo de actividades econémicas que predominan en la zona -
—-eminentemente agricola-—, donde el trabajo esta determinado
por las épocas de mantenimiento de los cultivos y cosecha de
los mismos para el 4area ruralj y, en el area urbana, por ser-
vicios, comercio, e industria, que son por lo general, esta-
bles, durante todo el afo.
Vale mencionarse que en el Canton existe un considerable
namern de trabajadores que vienen de lugares circunvecinos,
que laboran en las actividades mencionadas de la zona urbana.
También s importante mencionar que una cantidad de profesio-

nales y técnicos de esta comunidad, se desplazan a laborar,

principalmente a San José y Alajuela, debido a la escasez de

trabajos especializados.
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DESCRIPCIS&N DE LA SITUACIoN DE SALUD.

J.1 Hechos Vitales.

J.1.1 Nacimientos.

Durante el afo 1991 se registréd wuna tasa de natalidad
de 17,5%. En lo que va del presente afo, se tienen registra-
dos 5746 nacimientos, que representan una tasa de natalidad de
19%, con un leve aumento con respecto al indice anterior. Los

nacimientos esperados para 1993 eran 646.

F.1.2 Defunciones:

En el afo 1991 se registré un tasa de mortalidad de 1.81
por mil habitantes, dato este muy inferior al obtenido hasta

1a fecha, que =23 de 77 defunciones, para una tasa de 2.5 por

mils.

7.1.3 Cobertura de la C.C.5.5.

A través del GRAFICO N2 1, de anexos, se observa un namero

considerable de poblacien no asegurada (S5062), lo cual es mas

evidente en el Area rural (3633), debido quizas a una can-—

tidad importante de poblacién estudiantil y al marcado niamero

de familias en calidad de poblacién flotante, 1las cuales no

son aseguradas. Esto demuestra que ann el principio de la

Universalidad de la Seguridad Social no se esta cumpliendo en

@l Cantén de Naranjo.



3.2 ESTRUCTURA PROGRAMATICA:

Salud Materno—infantil

Salud de 1a mujer:

Z.2.1

a) Mortalidad:

Hasta el momento,
talidad materna,
1988.

b) Morbilidads

Las principales causas de

de parto

amenaza de aborto,

gravidica.

c) Dferta de servicio:

Consulta Prenatal:s

Se brinda, preferentemente,

Naranjo, aungue siempre existe

pacientes Que acuden a

particular O bien

centros de referencia

Raman? .

De las mujares embarazadas atendidas en el

Salud, un 15% de ellas son

cuanto a 1a edad de las

loc iz
esperar el grupo etareo donde se aliza

te de mujeres gestantes es el

73%. Sin embargo,

no se han reportado

comportamiento que

la Clinica
tienen control

(Hospitales

pacientes de alto

pacientes gestantes,

es importante hacer
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casos de mor-

se mantiene desde

egreso hospitalario son:

prematuro y hiperemesis

en el Centro de Salud de

un  pequeno porcentaje de

de CCSS, al médico

ginecoldégico en los

de Grecia y de San

Centro de

riesgo. En

como es de

la mayor par-—

20 con un

de a 34 anos,

notar que el 16%
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de estas madres son adolescentes, incluso dos de ellas,
menores de 15 afos; lo que hace de la adolescencia tem—
prana e intermedia, etapas en donde =1 embarazo es de
alto riesgo, ya que antes de los 15 armos, aan no esta
consolidado el desarrollo fisico y generalmente hasta
después de los 20 afos, existen las condiciones fisicas
y psicosociales para enfrentar la capacidad y responsa-
bilidad que se derivan de tener un hijo.

Los factores gue facilitan que una adolescente quede
embarazada son: de orden fisico, pisicolégico-social y
cultural como: una deficiente educacion sexual, lo cual
conlleva a un desenvolvimiento del uso y forma de los
métodos anticonceptivos, pues una inmadurez emocional
que obstaculiza el andlisis de las consecuencias de sus
actos esta aunado a algunas caracteristicas del adoles-—

cente gque facilitan esta patologia social, entre las

que se mencionan:
- Temor a la soledad.

- rCarencia de afecto.

- Neresidad de reafirmarse como mujeres o como hom—

bres.

- BRasqueda de independencia.

- Curiosidad sexual.

Posibilidad de sentirse como adulto.

Esta alta incidencia de embarazos en adolescentes

a reflexionar y a definir acciones inme-

nos debe ponenr
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diatas para 1 binomio madre-hijo que de ello se deri-
van.

En el aspecto fisico, mayor probabilidad de abortos,
de partos prematuros, partos prolongados con posibles
sufrimientos fetales, toxemia, bajo peso y talla al na-
cer, CON mayor morbi-mortalidad.

Entre los aspectos psicosociales se encuentran:

- Sentimientos de minusvalia.

- Baja autoestima.

Rechazo por parte de los familiares.

Matrimonios precoces y forzados, que conllevan a una

inestabilidad matrimonial.

De los partos, el ?9,5% son atendidos intra-hospita-

lariamente, debido fundamentalmente a que la poblacién

e encusntra educada en este sentido, hay cercania de

1oz centros hospitalarios, y el servicio de ambulancias

(Cruz Rojaly S encuantra disponible las 24 horas del

dia. No s&8 conoce la existencia de las denominadas "-

parteras Yy comadronas".

2 antrol Posnatals:

purante el periodo posnatal las pacientes en su mayoria

50N visitadas por el personal de enfermeria para detectar

cualaguier patologia tanto en la madre como en el recién
recomendaciones del caso y

nacido. Ademas, se 1e dan las
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se les cita para la Prueba del Talén y para la consulta vy

control de ambos.

%. Planificacién Familiars

Durante este amno se han registrado 3516 seforas que
utilizan la planificacién familiar, lo que corresponde a
4 de la poblacieon de mujeres en edad fértil, tomando-—

un S9%

se en cuenta aquellas que utilizan algin método, no asi
las que se encuentran en estado de gravidez, gque de sumar-

las elevaria el porcentaje a 38%.

El método mas utilizado es la salpingectomia (30%), se—
guido del uso de condones (26%4) y, gestagenos (23%).

Yarios factores han contribuido al aumento del uso de
anticonceptivos durante los 4ltimos afos, el deseo de la
pareja de establecer familias mas pequeras, el mejor cono-—

cimiento sobre la anticoncepcien y la mayor aceptacién de

1a Planificacian Familiar para espaciar los embarazos.

(Ver anexos)

4. Deteccién de Cancer de Cervix y Mama:

Considerando gque la poblacién fertil (mayor de 15 afi—

os), en 1993 fue de 94046 mujeres, se puede observar gue la
cobertura obtenida en este grupo fue de un 3Z%, mientras

que el grupo mayor de 45 afos es de 4.5%.

Ello se puede deber a las siguientes razones:

a) Mujeres que no han iniciado su vida sexual y por lo

tanto no se les realiza examenes.
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b) En las normas de detencién de cancer de cervix, las
citologias se deben realizar cada dos aros, lo que pue-
de determinar mucha variabilidad en la demanda.
c) La poblacién femenina y en general, maneja niveles
muy bajos de conciencizacién sobre la importancia del
evamen citolégico en la deteccién precoz y tratamiento
del cancer cérvico-uterino.
d) Muchas mujeres no se realizan este examen, por:

a— Vergiienza, pudor o por temor.

b— La falta de equipo para practicar dichos exame-

nes. Se ha mencionado como uno de los factores de-—

terminantes de la baja cobertura.
Pacientes que acuden a meédicos particulares.

c—-

5. Programa_ de Alimentacions

En el programa de leche y sucedaneos se encuentran como

heneficiarias 44 mujeres embarazadas, 30 mujeres lactan-—

tes, 9 madres en comidas servidas y é82 nifios menores de 6

afos, lo cual corresponde al 2,6% del total de la pobla-

cidn. (Ver anexos, al final).

2 sALUD DEL NIRD Y DEL ADOLESCENTE.

a) Mortalidad:

de

n
W
ul
s)
n

Durante el afo 1993 no se han reportado

mortalidad infantil.
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b) Morbilidad:

Las principales causas de morbilidad que se detectan

durante las consultas de Crecimiento y Desarrollo, en

el afo 1993, son:

1- Infecciones de vias respiratorias superiores
2— Problemas dermatolégicos

Z—- Desnutrician

4— Parasitosisji Yy,

5- Anemia.

c) Cobertura de atencién a nifios ( -1 afo v de 1 a &)

En la consulta de "Nifio Sano" se han atendido un
2a92 " = = .
total de 2292 menores de 1 aro a 6 arosj; correspondien-—

do al 38,&% de la poblacién total (5,933%) comprendida

en estas edades.

Dicha atencién se ha brindado tanto a nivel de Pues-
tos de Salud como del Centro de Salud. Se considera gue

1a cobertura no es la deseable, justificado en factores

como: Asistencia & medicos privados y especialistas,

poblacioen nflotanta", desinterés en la utilizacison de

los servicios, menospracio a la atencién del nifio (Ver

anexo # 11).

Morbilidad Generals:

g
al

D ow v w2

principales causas de morbilidad de la consulta

Las

evterna de la Clinica del Seguro Social, durante el afo

1992 fueron: Amigdalitis aguda, enfermedad hipertensi-

va, artropat. vy trastornos afines — afeccién aguda de
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las vias respiratorias, sin hallazgo patolégico, diabe-
tes mellitus, entre otras.

La poblacién que mayormente consulta es del sexo
femenino, quizds porgque mantienen un mayor control de
su salud, lo que tiene congruencia con la mortalidad en
varones. En cuanto 2a las enfermedades crénicas, (ver
cuadro en anexos), se puede observar gue el mayor por-

centaje de éstas se ubican dentro de la categoria de

otros, entre las que se citan: cardiopatias, hiperlipi-

demias, asma, etc., las cuales evidencias que un 23% se

encuentran en control medico.

En orden de importancia, se encuentra la hipertensi-

4n arterial y la diabetes mellitus (10 a 11 %), de las

cuales se da mayor control en la enfermedad hipertensi-

va, aungus en amhos casos, se manifiesta wuna adecuada

cobertura en la atencion médica.
Como es de esperar, hay un porcentaje alto de alcoh-

4licos, sin control (59%), quizas por las mismas carac-

teristicas de esta patologia social, en donde el afec-

no necesariamente reconoce su problema, ademas
ado, 9 e

que su abordaje es 3 través de entidades particulares

no  médicas (alcoholicos anénimos, Grupo Alanon, Casa

galvando al Alcohélico... atc).

ca infiere que la cantidad de alcoholicos en el can-

tén de Naranjo, puede ser superior al citado, pues se

S no se incluye

considera que en la mayoria de las veces,
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al alcohélico ocasional o al leve (entre estos el al-

cohélico social), dentro de esta categoria.

3 SALUD DENTAL

En el cantén de Naranjo se localizan 2 clinicas del
Sector Salud, 1 es de la CCSS5 y 1la otra del Ministerio
de Salud; en las que deberian brindarse idénticos ser-
vicios, pero no es asi, ya que la clinica del Ministe-
rio de Salud absorbe a la mayoria de la poblacison esco-
lar, preescolar y a las seforas embarazadas, por lo gque
es imposible cubrir toda 1la poblacién escolar de Naran-—
jo. La falta de personal, agrava adn mas el problema,
esto por no contar con un asistente de prevencién, la
asistente de 1la clinica ha permanecido incapacitada
durante dos afos y no se cuenta con wna unidad movil
que pueda llegar a las escuelas mas lejanas. Esto ha
hecho que el indice de caries, piezas perdidas y obtu-
radas (C.P.0.) sea 4.49; se encuentra dentro de lo nor-
mal (4.5), pero aun asi se considera alto, donde los
factores citados anteriormente han influido par que se
dée este indice C.P.0O.

Las actividades realizadas durante el afo 1993,

son:
Evamenes dentales . . . . . 2451
EvodonciaS o« « « o a s o o = 824
Obturaciones . « » &« s = s = 2932

309

Tratamientos terminados P
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En relacién a las clinicas privadas, se cuenta con
12 de ellas, tftodas localizadas en el Centro, donde

brindan el tratamiento.

No se cuenta con ninguna clinica que ofrezca los

servicios especializados en una sola rama.

NUTRICISN Y ALIMENTACIGSN:

Comparando el estado nutricional de la poblacisén

de Naranjo en 1993, con respecto a 1992, de acuerdo con

los Balances de Atencien Primaria (Segin Cuadro NQ 13)

se nota que mejoraron notoriamente el sobrepeso. Por

San Miguel disminuye en un 50%, en Palmitos en

ejemplo:
un 37%, San Juan lo hizo en un é&6%, San Antonio de la
Cueva, un 40%; y, Candelaria, en un 84%. En cambio en

comunidades como: San  Juanillo, San Jerénimo, Concep-

cién, Rosario y Cirri, con aumentos pequefos; excepto

Concepcién, en =21 gue se incremento en 21 nifos (525%).

Los desnutridos severos se mantienen igual, en

todos los casos existen patologias concomitantes (P.C-

I. trastornos gendticos, paladar hendido... ), que

favorecen la situacién desnutricional.

Los desnutridos moderados disminuyeron en San Mi-

oo . v . ‘ , )
gual, un 50%; en San Juanillo, 73%; en San Antonio de

- - - A DOYY e ; ™ 5 gy
1a Cueva, 60%; en Concepciong =Z0%j yy en Cirri, 25%.

- 5 ] ) = BVAR]
Auments en un caso, en Palmitos; en Candelaria, un 50%;

mantienen 1gual en San Jeronimo y San Juan.

se
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Finalmente, los desnutridos leves disminuyeron en
San Miguel (14%), San Antonio de la Cueva (3%), Cande-
laria (30%), vy Concepciaéon (29%). Aumentaron, en

Palmitos (50%), San Juan (30%4), San Jerénimo (54%),

Cirri y E1 Rosario (22%).

Vale aclarar, que en 1993 fueron valoradas las
poblaciones de estas comunidades en conjunto: nutricién

y enfermeria, por 1lo que la cobertura obtenida fue

mayor y, de igual forma, la atencién con programas de

alimentacién complementaria (leche, DAF, CEN CINAI), lo

que a corto vy mediano plazo puede incidir en el mejor-

miento del estado nutricional.

1 100% de estos nifos desnutridos fueron cubier-
E

tos por alguno de los programas indicados en el parrafo

anterior, tal como se observa en los cuadros 14 y 15 de

los anexos.

La cobertura con el servicio de atencién integral

fue parcial en 1993, por cuanto se dio muchas incapaci-

dades por enfermedad o maternidad en dos de los tres

CEN-CINAI, lo cual disminuydé la cantidad de beneficia-

rios. Para compensar esta situacieén se realizaron dos

campafas de promocién de los servicios que dichos cen-—

tros prestan, en eneroy febrero en la comunidad de

Palmitos y en Julio y agosto en San Juanillo. En el

- ho cer wun estudio
segundo casao se aprovecho para hace C de

aceptacién de los servicios que dicho CEN prestaba.
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Complementario a esta intervencidén, se mejoréd el espa-
cio y condiciones fisicas de varios CEN-CINAI. Asimis-—

mo, el Comité de Nutricion sufragé el salario de la

Técnica de Atencisén Integral y la Miscelanea, durante
varios meses. Todo ello influyé en una mayor aceptacién

de los servicios en los meses de julio a noviembre de

19932.

De acuerdo al Cuadro N2 17, se observa que cuatro
nifos con sobrepeso, recibieron los servicios de aten-

cisén integral. También 28 nifos desnutridos leves o mo-

derados, fueron cubiertos por los servicios —-—tanto de
comidas servidas como de atencien integral-—-. El 74% se
encontraba en una situacién socio-econémica entre regu-

lar y mala, razén por la cual, estos Centros llenan una

necesidad vital para estos nifios y, cumplen uma funcién

social en estas comunidades.

Las evaluaciones nutricionales realizadas con los

nifos beneficiarios de los CEN-CIMNAI de MNaranjo, evi-

denciaron gue segun el indicador peso para edad (Grafi-

co N@3), tanto los nifios obesos como los desnutridos,

tuvieron un notable mejoria nutricionaly; con excepcian

de Samn Juanillo, donde se nota un incremento de los

desnutridos leves, 1o cual puede deberse a que en el

segundo semestre se hizo una reinscripcien de nirnos (a

raiz de la campafa de promocien de los servicios), con

un incremento de hasta 26 nifos en Atencién Integral vy,
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15 en comidas servidas; entre los cuales se encontraban

ninos desnutridos,

Considerando el indicador nutricional peso para la
talla Cuadro N2 18), la misma observacién cabe para los
dos casos moderados. Con respecto a las diferencias ob-
servadas en los nifos con sobrepeso para el CINAI vy

Palmitos, esta puede deberse al continuo reingreso de

nigos en el Servicio de Atencién Integral, porgque el

analisis individual de cada nifio no demostré cambios de

normales a sobrepeso.

El analisis del estado nutricional de estos nifos
9

considerando el indicador talla para la edad (Cuadro

NQ19) refleja mejoria —-—-solo en dos nifos con sobrepe-
an-—-no asi en las categorias de bajo peso o retardo, lo

cual evidencia un porcentaje muy alto de nifos con

deficits de talla para la edad.

Debido a las incapacidades de las técnicas de a-

tencién integral en dos de los CEN-CIMNAI de Naranjo,

durante este ano, nNo s puede comparar la evoluciaon gue

el desarrollo de los nifos MENOTES de 6 aros atendidos

por el Servicio de Atencién Integral tuvo, entre los

meses de febrero y setiembre. Aunque con los datos

obtenidos en la primera evaluacison (Ver cuadro NG 20),

se notan varios nifos con problemas én las areas: moto-—

lenguaje, socioafectiva, cog-

ra gruesa, motora fina,
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noscitiva y de habitos. Esto refuerza 1la necesidad de
mantener los servicios de atencion integral inyectando-
les capacitacién, asesoramiento y, mejorar el apoyo en
recursos didacticos y de estimulacién, etc.

Con el fin de cumplir con la norma del Programa
Nacional de Nutricioén y Atencion Integral, se dio
seguimiento domiciliar 2 todos los nifos moderados,
captados por la Dficina de Nutricién o referidos por el
Programa de Atencion Primaria, a excepcién de los leves
que corresponden a este dltimo programa, en sus visitas
de prioridad, como lo revela el Cuadro N2 21. El 23% de
dio seguimiento se encuentran nidos

leves que se les

que fusron moderados o severos o aquellos referidos

como moderados pero que al evaluarlos, se encontraban
leves. Actualmente se incremento la cantidad de nisos

desnutridos en seguimiento, debido al trabajo conjunto

de enfermeria y nutricién en la valoracion nutricional

de los nifos del Cantén de Maranjo, lo cual hizo mas

eficaz y expedito su abordaie.

PROTECCI&N Y PROMOCISN DE LA SALUD AMBIENTAL

INDICADORES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

——Referirse al Cuadro #22 de anexos——

En cuanto al saneamiento el panorama es relativamante

bueno, excepto por algunos problemas que se citaran a

continuacién. Segun la informacién escogida durante las
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visitas a2 los domicilios se sabe que el .Cantén de Na-
ranjo cuenta con 6863 casas, de las cuales 6359 (92,6%)
estan habitadas y 504 (7.4%) deshabitadas. Estas vi-
viendas deshabitadas corresponden —-—en su mayoria--— a

las casas que los duerios de fincas cafetaleras tienen
para los cogedores inmigrantes, las cuales no son uti

lizadas durante la época en que no hay recoleccién

Hay S903 (B&6,01%) casas en buen estado y 960 (13,99%)
[} *

an mal estado.

AGUA POTABLE

Respecto al abastecimiento de agua potable es
9

importante manifestar que Naranjo cuenta con un nuevo

acueducto para el sector central, el cual esta proyec-

tado hasta los anos 2010 a 2015.

A continuacion se describira el proyvectoy

a)— Dicho acueducto serda administrado por la Municipa-

lidad d= Naranio.

B)— Se ha hecho una inversisén de ¢« 170 millones, ade-

mas de &« 8 millones, &n los sistemas de cloracion.

hidrantes, en el casco

Cy—- Se colocaran alrededor de 8

urbano central.

Dy— Se han entregado 2000 hidréemetros, existiendo una
proyeccion para I000 mas.
E)— Ubicacisén de los tanques de almacenamiento, ya

construidos:
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TANQUE URICACISN CAPACIDAD (LTRS)
NEe 1 — Barrio E1l Invua—Nuevo - 1.000.000
N2 2 — Barrio El Invu-viejo .« . I80.000
N2 I - Barrio El Carmen . = = = TO0.000
N 4 — Ciudadela E1 Jardin e u e 200,000

NE 5 — San Juan(200mts.E.del Muro) 150,000

En cuanto 2 la recoleccion de la basura, el servi-
cio =@s prestado por la Municipalidad de Naranjo, reali-
randolo, colectivamente, en el area urbanz, mediante un
vehiculo recolector y, cumpliendo con un  rol cada dos
dias, por los diferentes sectores de la ciudad. Dichos
desechos son dispuestos inadecuadamente, ya gque son
1anzados al cauce del Rio Colorado, en el Sector del
Distrito de San Rafael.

ent

u

m

En el arsa rural la basura e rrada, quemada o

firada a los rios, riachuslos o guebradas.

EXCRETAS

En relacicen a la disposicien de lazs excretss, po-—
demos notar un faltante d= 188 letrinas --las cuales--

ean wn alto porcentais s0n localizadas en arezs rurales

dal Cantén. Se tiene provectado, en pocos meses, cubrir

aste Serviciod.
Ad=mis de letrinas, exizten Cangues sépticos, que
con los mas ubtilizados; y, rebalses conectados a que
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bradas, acequias, etc.; lo que trae consigo el grave
problema para la salud y comunidad en general.

Con respecto a los establecimientos que expenden
alimentos preparados y sin preparar, existen 164 y 142
tanques sépticos, respectivamente, los cuales cuentan
con el necesario abastecimiento de agua, asi{ como dis-
posicién adecuada para las excretas.

Segin se aprecia en el Cuadro N2 23 --de anexos—-—
se puede observar que el servicio de abastecimiento de

agua, con el nuevo acueducto, cubre a la totalidad de

los establecimientos comerciales. Se cuenta con nuevos
sistemas de cloracisdén, con lo que se tieme un alto

grado de potabilidad del preciado liquido.

Las conexiones son directas; vy, la educacién lle-

vada a cabo durante todo el afo ha logrado que la po-

blacién consuma el agua ya sea hervida o clorada y, la

manipulacién de ésta, se realiza en forma adecuada y

debidamente supervisada.

Una marcada diferencia s2 puede observar en el

servicio-de eliminacién de basuras, en donde solamente

el 73,4% de los establecimientos de atencién a personas

cuenta con el servicio de recoleccidén de basuras, mien—

tras gue el 26,&% restante, realizan la eliminacian de

los desechos sslidos, por medio de metodos caseros, ta-

12s CoOmo enterrarla o guemarla.
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La misma situacion nos ocurre con los sitios de
reunisén y recreacisn, de los cuales solamente el B4Y%
recibe el servicio de recoleccidén de basuras. Los esta-
blecimientos comerciales (no de alimentacisén) reciben
el servicio en un 82.46%, las fabricas no alimentarias
se ven cubiertas ——por este servicio—— en un 16,6%. E1l
hecho gue presenta esta situacién en el Canton de Na-
ranjo es, principalmente, porque este es un servicio
administrado por 1la Municipalidad y cubre solamente el
distrito Central, dejando descubierto, totalmente,
todos los demas distritos, a la vez que la disposicién
final es llevada a cabo en forma defectuosa e irrespon-

sable, ya que se esta utilizando el Rio Colorado para

este fin, sin llevar a cabo ningdn tratamiento adecuado

para la descomposicien de la materia organica, ocasio-

nando algunos problemas de contaminzcién y criadero de

insectos y roedores. Ademas, existen 141 fabricas de

alimentos, 162 sitios de recreacién y reunisdén, 248

E—tablecimientos comerciales ——-no alimentarios-—— vy, 3é&
1]

fabricas No relacionadas con preparacién de alimentos

y todos con servicio de agua y adecuada disposicion de
9

excretas. (Ver cuadros N8s. 25 y 26 de ANEXOS).

INDUSTRIAS CONTAMINANTES

5.2

(Ver cuadro N2 27 de ANEXOS).

0tro problema gue se puede observar, es la conta-
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minacio i i
aciéon por industrias agropecuarias, como 1
3 0 son:z
Benefici
icios de café, empacadoras de cana india, 1
s las
va j
querias y las granjas avicolas y porcinas, que 11
- evan
a cab
abo dentro de nuestro cantén una accién desagradabl
adable
con respecto 2 la contaminacis
ion de los rios
s por medio
de la descarga de las agua residuales
En esta regién como las del resto del pafi
s, se
esta cumpliendo con las diferentes etapas del Co
nvenio
suscrito entre el ICAFE, Ministerio de Salud, Servici
’ icio
Nacional de Electricidad (S
N.EL) vy Ministeri
erio de Agri-
cultura y Ganaderiz (M.A.G.), madiante el cual s t
e esti-
pula que en el periodo estableci
ido, debe conta
r con los
sistemas adecuados para el tratamiento de alg
unas mie—
les vy desechos sélidos (Broza d
z el café), esto i
relaciona
Eeneficios de Café. Pero también existen
i conve-

a los

ﬂiOS pala mEJD a 1 g E J S 1 [=)
I a2s ranja aViCD as i
T y pCH"ClnaS, d

acuerdo a los lineamientos dados y sus pl
5 azos estable-

cidos al respecto.

En la actualidad la autoridad local de salud
id coor-

l. 13 acl—]DﬂEE’ [m] 1d’= 1l adc_": [= L Sl:l ':H( 10—
conn def“as athD d S

nes, para jque se ajuste 2 los lineamientos esti 1
ipula-—

dos, en beneficio de 1la salud de
e las perso
nas y condi-—

cien del ambiente.

PROTECCISN DE ALIMENTOS

-

- O o
Cuadro N2 12 del anexo, sobre pro-

Observando el
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teccién de alimentos se puede deducir que en 1lo refe-
rente al servicio de abastecimiento de agua, el 100% de
los establecimientos de alimentos cuenta con un apro-
piado servicio, siendo el mismo apto para su consumo a

raiz de 1la entrada en operacién del nuevo acueducto de

agua y sus sistemas de cloracien.

Al referirnos 2l servicio de disposicién de excre-
tas se descubre gque el resultado es igual ya que el
100% de los establecimientos de alimentos cuentan con

eficiente servicio o sistema, prevaleciendo el tanque

séptico.

En el rubro correspondiente 2l servicio de elimi-
nacisen de basuras se notard en todos los casos poste—
riores, una estrecha diferencia, ya que los estableci-

ientos de sarvicios de alimentacisdn al piblico, son
m =

cubiertos en un ?b,3%. Los expendios de alimentos sin

eparar, en un 88% y en las fabricas artesanales de
pr )

50/= - : —_—
alimentos, en un 28,5% Esta situacién se presenta

: ue el servicio de recoleccién y acarreo de
debido & 4
algunos sectores del distrito cen—

pasura s prinda n

1: y, @n zonas rurales se dispone de distintas for-
trals Yo -

. = ropiadas, tales como enterrar o que-
- 0 menos ap

mas Mmas
solamente en un porcentaje muy bajo,

mar la basura Y
1 Lliminacisn de la basura se efectia en una forma
a 21 1

qualmpnte inadecuada.
o Lc =



4-0RGANIZACIoN COMUNAL

4.1 PARTICIPACIsoN COMUNAL .
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PARTICIPACIaoN COMUNAL

En el Cantén de Naranjo la mayoria de las organi-—
zaciones se caracterizan por guardar dependencia hacia
las instancias gubernamentales,tal es el caso de los
Comités de Salud, Nutricion, Caleria, Asociaciones de
Desarrollo, etc. teniendo relacién a nivel de promo-
cién, capacitacion, asesoria y educacian.

Asimismo, sirven de enlace entre las instituciones
y las comunidades a las cuales pertenecen. Son nombra-—
dos a través de asambleas comunitarias, por un periodo
de 2 afos. Para su funcionamiento cuentan con una junta
directiva integrada por 7 miembros activos.

Existen un total de 195 organizaciones de base,
servicios, asistencia social, y otras. Las que tienen

que ver can salud sons

14 Comités de Salud, localizados en Naranjo-Centro, San

Antonio de la Cueva, San Roque, San Jerénimo, Cirri,
Lourdes, Rosario, San Juan, S5an Juanillo, Cafuela, Can-

delaria, Concepcién, Palmitos y San Miguel.

% Comités de Nutricién., ubicados sobre todo en los

CEN-CINAI, siendo en Palmitos, San Juanillo y Naranjo-

Centro.

en el Centro de Naranjo.



Pag. 76

S0 Clubes de Manitas Limpias o Comités de Salud Esco-—

lar, gque son grupos de nifos, localizados en las escue-

las. Estos, los constituyen 7 nifnos y 2 coordinadores.

25 Asociaciones de Desarrollo, designados en cada dis-—

trito y caserio. (Contempla aqui, 1la de BRarranca-S5an

Antonio de Barranca-Llano Bonito Norte y Sur).

Estas organizaciones en salud, tienen como objetivo

promover el mejoramiento defa salud rural y comunita-

ria.

Son una forma de participacién social en donde lleva
implicito el concepto de desarrollo de la comunidad,
definido este como uwna técnica social, esencialmente
democratica y educacional, disefada para producir un
mejor uso de las capacidades y cualidades del hombre a
través de 1a organizacion comunal. Es un proceso por el

cual se agregan los esfuerzos de la gente 2 los del go-

bierno, para mejorar la situacién social, econémica y

cultural del individuo y la comunidad. (Campos Jimé-

nez, 1977.465).

S4la a través de la inter—-relacieéen de los individuos,

compartiendo responsabilidades es que se da un desarro-
llo del hombre, que conlleva a su vez la superacién de

sus comunidades, apreciandose en el canten, la cons-

truccisn, mantenimiento de obras de infraestructura,

promocién y aceptacién de 1los servicios de salud. La

denuncia de casos prioritarios, el apoyo y colaboracién
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en el mejoramiento de los mismos. Asi también producto
de la participacién comunitaria, se hace denuncia en la
deficiencia de algunos servicios, en la atencién de las
personas, plantandose como solucién la reestructuracisén
del sector salud, con los "EBAIS" o Eq. Basicos Inte-
grados en Salud.

A pasar de toda la partlcxpacxon existente se presentan
—h""&&”¢t§ Jﬁ VVﬂfﬁaﬁlendo factores que obstaculizan
la labor de los mismos. Entre ellos se citan: Falta de
asistencia a reuniones, participaciéen con fines perso-
nales, el no cumplimiento de tareas, la toma de deci-
siones en unos pocos, no planificacién de las acciones,
malas relaciones interpersonales (lleva a gue se trate
&N una reunien asuntos internos del grupo), intromisién
en la cuestion social del aspecto politico.

Todas estas debilidades ha llevado en ocasiones a la
desintegracion del grupo .

Se ha visto a través de la experiencia que una de las
necesidades de los grupos, es la falta de capacitacién,
educacién y asesoramiento, por parte de las entidades
formadoras, asi{ también recursos econéemicos y humanos
para obtener una mayor eficiencia V¥ logros en 1la orga-
nizacidén comunal.

La falta de lideres comunales provoca la permanencia de
algunos miembros por afos en la organizacién ya sea por

realeccisén, sobre todo en aguellos casos en que éste ha
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funcionado y es aceptado por la comunidad.,
Dtro aspecto importante de mencionar que limita el buen
funcionamiento de la organizacién es el hecho de gque a
falta de lideres comunales, un miembro puede pertenecer
a ® & maAs grupos, afectando su participacisén en cada
una, por el recargo de funciones que ello implica.

Cabe selalarse, que en estudio realizado por un
grupo de estudiantes de trabajo social, en el afo 1992,
en el Cantén de MNaranmjo y, como una forma de participa-
cién comunitaria, se comprobé que 1las organizaciones
estan dando respuesta al problema de contaminacion
ambiental a través de acciones o proyectos enfocados al
area de prevencién y tratamiento e instalacién y mejo-
ramiento de obras d infraestructura y no asi al area
educativa y de formacién de grupos.

Tienen como fuente de funcionamiento los recursos pro-
pios, algunos financieros. Han recibido cierta capaci-
tacién y no cuentan con recursos materiales.

En sus acciones coordinan con instituciones, pero no
con otras organizaciones.

Sohresale que los comités de salud y de caferia son los
que estan brindando mayor respuesta al problema de
desechos sélidos y agua de consumo, porgue disponen de
mayor capacidad de accion.

Las formas de atencian utilizadas para atender los pro-

. '
blemas de uaw%d»nzndﬁcwson: Lag coordinaciones con 1ns—
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tituciones y organizaciones, charlas, inspecciones, re-
uniones, asambleas, proyectos propios y comunicacien
escrita; dandose en mayor porcentaje las coordinaciones
con instituciones y la comunicacién escrita, reflejando

con esto, la dependencia a nivel institucional.

NECESIDADES SENTIDAS DE LA COMUNIDAD:

Antes de iniciar, propiamente, lo que es necesida-
des basicas, es indispensable dirigirse al término
Bienestar Social, que va muy unido a2 las necesidades
comunales. El concepto es tan amplio y tan subjetivo
que necesariamente ha de ofrecer dificultades para
precisarlo de modo cientifico. Se habla de bienes bio-
logico, personal, familiar, social, general, politicos
esto significa un deseo de encontrar una infraestructu—
ra biolégica y material capaz de solucionar las necesi-
cdades mas perentorias vy obligadas del hombre. Se piensa
que este deseo no ha de lograrse solo 2 partir de for-
mulas paternalistas, sino basadas en la Justicia Social
y ©on participacién maltiple en el proceso de solucidn.

Otros autores definen ——-Rienestar Social-— como el
goce o disfrute de un estado de satisfaccian de las ne-
cesidades humanas en cuyo logro participan gran canti-
dad de servicios y programas con esfuerzo de la comuni-—

dad.
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De lo anterior se colige que el Bienestar Social
es concebido como medio y como fin y que ambos aspectos
son inseparables entre si.

Como fin se identifica con los objetos generales
del desarrollo, gue conlleva la mejora de la calidad de
vida del individuo Yy como medio se presenta el sistema
relacionado de instituciones sociales, con politicas,
programas dirigidos a individuos, grupos y comunidad.

Tomando en cuenta l1a teoriz anterior y ubicandonos
en la realidad del Cantén, el Bienestar Social se debe
considerar como medio y como fin.

Como fin, se refiere a las necesidades que son las
eresncias, y requerimientos de la sociedad, siendo ade-
mas, estados de desequilibrio del individuo. Como me—
dio, los servicios gue prestan las instituciones socia-
l2s con sus politicas y programas, dirigidos a la po-
blacién en general; gue conllevan el mejoramiento de
las condicionss de vidsz.

Las necesidades se pueden dividir en primarias y

secundarias, entre las primarias tenemos las que le

sirven al hombre para su autoconservacién, tales como:

a Salud

@ Trabajo

= Vivienda

= Alimentacidn

a Vestido
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= Afecto (carifo, didlogo).

Entre las secundarias, estarian:

a Recreacidén
= Lujos

= Estudio

= Otros.

NECESIDADES BASICAS COMUNALES

Entre las necesidades mas sentidas de la comunidad
de Naranjo, se encuentra el abastecimiento de agua
potable y la eliminacién de 1la basura. En 10 reuniones
realizadas en este Cantén, por el Consejo Técnico Re-
gional, nueve de ellas hacen incapie en que su m&ximo
problema es la situacién de saneamiento ambiental,
enfocado basicamente como consecuencia de la utiliza-—
cién de la gallinaza como abono orgéanico y la disposi-
cisn final de los desechos del café y la basuraj lo que
produce contaminacién. Asi también, el alto grado de
contaminacison del agua, sobre todo en el distrito Cen-
tral, en donde por examenes bacteriolégicos se comprobé
la existencia de 1100 coliformes fecales, calificandose
como no apta para el consumo humano.

Producto de esta problematica es gque la comunidad
Municipalidad, para solicitar el

ha presionado ante la

mejonramiento del acueducto y ya se esta trabajando en

el mismo (Se cree que para 1993 ya esté terminado).
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El problema de la basura, es mas dificil adn de
solucionarlo, y2 que tiene un alto costo econsmico, por
lo que requiere mayor estudio, sobre todo del impacto

ambiental.

Para tal fin se ha constituido una comisién canto-
nal que lleva acciones en este campo Y apar=2ntemente se
estudia una finca alejada del Centro, que va a servir

de vertedero, mientras se encuentra otra solucién me-—

jor. En la actualidad 1a basura se deposita ——a campo
abierto-- en un antiguo tajo, ubicado cerca de una zona
poblada.

Otras necesidades sentidas, son: Aumento de casos
de agresién, adolescentes embarazadas, falta de vivien-—
dz, falta de fuentes de trabajo, atencién curativa y
preventiva, drogadiccién, alcoholismo, ... entre otras.

Estas necesidades fueron -priorizadas- por repre-
sentantes comunales en diversas asambleas.

Actualmente, como una accién institucional a tra—
vés de las diferentes comisiones (IAFA, Agresisén al
Nifio, Atencién a la zdolescente, SiDA, CLEP, ...) se ha
incorporado la comunidad a ellas, participando en las
diferentes actividades programadas y ejecutadasy asi
también se han formado grupos a nivel de las comunida-

des, para el abordaje de las problematicas descritas.
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OFERTA DE SERVICIOS

5.1 ADMINISTRACIoN GENERAL:

Segiin se encuentra estructurado el Sistema NMNacio-
nal de Salud, el Médico Director del Centro de Salud,
sigue ocupando el cargo administrativo gerencial. Como
se comprenderd, siendo que dicha rama del saber no ha
sido objeto de estudio dentro de su formaciéen profesio-
nal, resulta indispensable gque se capacite a dicho
funcionario en el campo de la Administracion, lo que
aunado a la experiencia que ya ha acumulado en el ejer-
cicio de esas labores, redundard en beneficio de una
adecuada y eficaz gestién administrativa.

El area fimanciera-contable, es manejada por el
a/rea o Programa de Salud Rural de San Ramén, o bien la
Sub-region Central Norte, lo mismo gque los suministros,
a diferencia de que en estos iUltimos se nos permite e—
fectuar el pedido con base en las reglas ya estableci-
das.

El transporte se realiza mediante la wtilizacion
de un vehiculo adguirido por la Municipalidad del Can-
tén e inscrito a nombre de la Asociacién Regional de
Salud Comunitaria, el cual permanece en el Centro de

Salud y se encuentra al servicio de todo el personal.
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NIVEL TeéCNICO:
La capacitacién recibida ha sido realmente escasa.
A nuestro Jjuicio, s2 requiere capacitacien para todos
los funcionarios, principalmente en el area de los
Principios Administrativos, con el fin de comprender a
cabalidad el qué del DIABNSSTICO, su funcisén y utili-
dad, el por qué del programa, cual es el fin dltimo del
control, la supervisién, 1la avaluacian, ...etc.
Ademas, para todos aquellos que laboramos en Sa-
lud, Nnos es necesariog -—--dia con dia—-— ir renovando y
repasando  los conocimientos que constituyen la base

cientifica de nuestra labor.

PROYECCI&N EXTERNA:

En cuanto a la educacién para la salud, durante el
ario 1992 se cumplié con 1la mayoria de las actividades
programadas. En el &rea de San Ramén estas actividades
se han venido desarrpllando desde 13 afos atras, con el
Programa ‘“Hospital Sin Paredes", lograndose una buena
participacién comunal, la cual ——por lo demas—— s& en-—
cusntra bien organizaday; de hecho, la mayor parte de la
infraestructura de los servicios de salud en esta re-
gién ha sido lograda gracias a la participacidén comu-
nal.

Para la educacién en Salud contamos con: Retropro-

yector, diapositivas, rotafolio, pizarra, grabadora,
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microefono, cassetes y, cuando es necesario se nos faci-
lita una videograbadara (VHS), por parte de la Asocia-
cién Regional de Salud Comunitaria, la que ha sido la
donadora de todo el equipo antes mencionado.

RECURS0S =

Dado que en este cantén los Servicios de Salud que
se brindan, se ubican en su mayoria, en el nivel prima-
rio. La poblacién de Naranjo recibe los servicios de
Atencién Secundaria, en el Hospital de Grecia como en

el de San Ramén.



Pag. 8é&

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Del presente estudio hemos podido concretar que en el Cantén

de MNaranjo existen varios problemas prioritarios que vamos a

describir a continuacién. Para informarse acerca de las solucio-—

nes que hemos propuesto para los mismos, solicitamos revisar el

Plan Operativo.

1.) Los problemas de Saneamiento Ambiental son de enorme impor-—

tancia Existe gran preocupacién par la falta de un relleno sa-—

niatarip, ya que la basura es depositada en el cauce del Rio
9

Colorado.

También existen problemas con el nimro de letrimnas dispo-—
”ibles, siendo la existencia poca Yy la demanda alta. Ademas,
SNCoNntramps el grave problema de la contaminacién de rios y ace-
Juias cqn ]as aguas negras ya que existe gran demanda de vivien—

das= abalses de tangues sépticos o 1o hacen
fas que conecten Sus TE

directamente.
al e un cantén agricola se presenta la problematica
ser es
del inadecuado de abono organico (gallinazal), el cual es
IS0
lanrado., en las fincas, sin ningdn tipo de tratamiento.
= 9

2.) Otra situaciegn digna de mencionar es wuna patologia que se
; antan de Naranjo, siendo el uso y abuso de
est& acentuando en el C

> e marihuana, 1 crack vy sobre todo, Ila
farmacos; entre ellos: 13

Arm: ;

ine ta de alcohol, generado quizas por la falta de centros re-
Ngest de . X

. 5 sArdida de valores, la cantidad
- . - o venes, la perdil )

Creativos, para los Je



Pag. 87

de bares y cantinas y por “1ltimo la falta de camparmas educativas

para la toma de conciencia del problema.

- La agresién al menor ha ido en aumento, producto de la si-

Ja)

tuacién sociaoeconémica, el aumento de madres solteras, adoles-

centes ——principalmente—— , desintegracisén familiar, alcoholismo,

repetir patrones de crianza y el analfabetismo entre otros.

4.,) Se evidencia un porcentaje alto de embarazos en adolescentes

intermedios, lo que conlleva a resultados negativos

tEmpranos e
en los aspectos biopsicosocial en @1l binomio madre adolescente-
hijo, que influira 2 corto y mediano plazo, en problemas de sa-
lud, como mayor incidencia de bajo peso al nacer, prematuridad,
aborto e inestabilidad emocional, desnutriciony y, malformaciones

congénitas, entre otras.

5.) Es necesario lograr una mayor cobertura de la poblacién
@scolar vy presscolar &0 ia rama de odontologia vy coordinar con

en este campo como dar un  servicio a las

CCSS  para abarca Mas
tener la posibilidad de obtener una

embarazadas y de este modo

Unidagd méviles

ialmente en la rama d -
. rsonal, especia e preven
La escasez de P&
= S éan descubiertas or lc .
. s sscu2las est s, por lo que se
Si4n, ha hecho gue 138
’ -

dehe rescatar este programa.
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6.) El sexto problema es el bajo porcentaje de mujeres que asis-—
ten a2 la consulta de deteccién de CACU Y cancer de mama.

En este campo existe poca conciencizacién de la importancia
de la citologla, prejuicios dentro de la comunidad, la falta de

recursos médicos y las no asistancia a consultas.

7.) En séptimo problema son las 4&reas descubiertas por el pro-

grama de atencisén primaria en el Centro de Naranjo, debido a la

falta de personal. A pesar de esta limitante, las visitas salie-

ron muy altas, ya jque se programo 8 una auxiliar de acuerdo a

las horas disponibles, y sin embargo, tuvo que dedicar el mes de
octubre y noviembre a esta actividad, para realizar encuestas, vy

a la vez, aeducaba sobre el dengue, cosa gue sélo habia programado

Visitasg de prioridad.

La vacunacisn contra polio, DPT, también salisé muy alto el

pDFCEﬂtaje porgue los nifos acuden al Centro de Salud cuando las
9

8Ukiliares de los Puestos se encuentran en vacaciones. S.R.R. vy
==

5.8 Se manptuvieron con porcentajes elevados porgque se vacuné la
e antu :

encia.
Poblacisn, segun norma por la emerg

1a DT I y II dosis resultaron en menos del &0%

Sin embargo,

porque sélo se vacuna a l1as embarazadas que llegan a la consulta
= o

Y algunos adultos en el comercio e instituciones, pero por falta
P =

de personal de enfermeria no pued2n visitar a todas estas perso-

nas que les corresponde estas dosis.

. e o ETe VA - : ~
La DT refuerzos, saliséo con mMas de 100%, por la vacunaciéon de

los nifos escolares del IV grado.
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El resto de las actividades programadas subieron con buenos

porcenta jes.

B8.) La poblacién meterno—infantil desnutrida, fue cubierta por
los programas de alimentaciéen complementaria, como leche y D.A.F.
en un 100%, segun los criterios técnicos de seleccién. La razén
de lo anterior, puede deberse a que la seleccién y valoracién

nutricional vy socioeconémica, se hizo conjuntamente entre perso-
nal de nutricién y el de atencién primaria y salud comunitaria.

Cabe destacarse que dicha cobertura se cumplisé a pesar de la

restriccién de tarjetas de leche asignadas en 1993.

7.) Constantes incapacidades del personal de CEN-CINAI, afectsd
la cantidad de actividades realirzadas en los servics de atencién
integral, como: aplicacisn de evaluaciones (de lenguaje, buco-
dental, de desarrollo, de agudera visual y auditiva, etc). Lo
anterior aunado 2 la ausenciz de personal de atencién integral en
los CEN-CINAI de Palmitos y Naranjo, ha reducido drasticamente la
cobertura y la satisfaccién de las demandas del servicio.

10.) Es necesario gue se ejecute una campafa de motivacien vy de

promocién de los servicios del CINAI de Naranjo, pero ésta se

invalida si no existe el refuerzo de nuevo recurso humano (Téc—

nica de atencion integral y miscelaneas).
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11.) Se ha evidencido una disminucién importante de desnutridos y
obesos, con respecto a 1992, debido quizas en parte, a campanas
educativas en educacién nutricional, con tematicas como: nutri-
cién del nifo, el nifo denutrido, anemia ferropriva, derechos del

nifio, etc. Ademas, se dié atencién individual a los moderados y

severos.

12 En el Cantédn de Naranjo existe una amplia cobertura de orga-—

<l

nizaciones que en su mayoria mantienan nexos con las institucio-

nes.

Sirven como recurso para la implementacién de politicas

a .
estatales. Sip embargao, no se ha llegado a dar la verdadera par-
ticipacién social, de manera que las organizaciones estén incor-

poradas en todo el proceso de participacién social, en donde los

actores intervienen en la toma de decisiones, en todos los nive—

les de la actividad social, @n forma consciente, desde la detec-

Cidn y priorizacisén de necesidades—-planeacién o acciones correc-—

tivas-ejecucison de las mismas, evaluacién o reprogramacién.

Se ha podido ver que hay una participaciéon comunal, y se ha

dado aproximacionss a la extrategia de participacién social,

sobre todo en el afo 1989, cuando en asambleas comunales se prio-

rizaron las necesidades mas sentidas del Canton.

organizacién es fraccionada, lo que quiere decir

Asimismo 1la

que cada organizacién trabaja por su lado, no alcanzando una

verdadera fuerza social. Hay algunas debilidades que hacen decaer

el movimiento comunal, como soOn los vicios de la organizacion.
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No obstante, a través de ellos se han logrado grandes avan-—

ces .
en el campo de la salud. Por ejemplo: La consecucién de los

Puestos vy Sub-puestos de Salud, el mantenimiento de ellos, la
9

rog i ;
programacién de consultas, la anuencia en la deficiencia de los

servicios, etc.

RECOMENDAC IONES =

Definir estrategias y acciones encaminadas a: una educacisdn

sa: . o
exual eficaz v eficiente a estos grupos; educacisén en planifi-

cacién social, establecimiento de programas de apoyo a madres

adolescentes y sus hijos, mejorar la capacitacién y abordaje de

@sta poblacién a traves de 1los servicios de salud, llevar pro-

gramas educativos a los padres de familia, a2 fin de gue compren-—

dan g1 comportamiento de los adolescentes.

- Gestionar el nombramiento de personal nNuevo, de atencidn
integral y miscelaneo, para fortalecer los servicios de los CEN-
C I ) . . . A ¥4 2

INAT y, mejorar su cobertura y eficacia. Asimismo, facilitar la

pensién de personal miscelanso que tienen requisitos por edad,

antigiiedad o discapacidad.
@ insistir en el nombramiento de por lo menos un técnico y 3
en nputricion, para el Cantén de Valverde Vegaj Trecargo que ha
tendio la oficina de nutricién de NMaranjo. Esto permitira al
Personal local, dedicarse evclusivamente 2 llenar las demandas Yy

necesidades propios de Naranjo.
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< Realizar gestiones ante el nivel Central, para que aumente

el nimero de tarjetas para asistencia lactea, de acuerdo 2 las

necesidades y demanda de cada comunidad.

= Promover a través de programas educativos a la poblacien, la

prevencisn de enfermedades cardiovasculares, de anemia ferropri-

va, de obesidad y en general, de estilos de vida saludables.

@ Otra gran recomendacisén y, posible solucién que se da, por

parte del equipo de salud, esta contemplado ——en forma general--

en el PLAN OPERATIVO, contenido mas adelante.
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PLAN OPERATIVO

PROBLEMAS
JERARQZD.

1. Sanea-
piento del
sedio.
-Dengue
Malaria
Colera

1
‘! Basyra
&“tros.
WSTChDS
qlina
bPQZa) Za’
c??taml na-
N dej
aQUan

FACTORES
CONDICNTS

Falta de
conciencia.
Inadecuado
sistema de
recoleccian
y disposi-
cion final
de la basu-
ra.

Poco interés
de la comu-
nidad y
Municip.
para dar
solucién al
problema.
Falta de
recursoas
financieros

Inadecuado
sistema de
recoleccion-
,transporte
y elimina-
cién final,
de los dese-
chos del
café.

Poco interés
por parte de
la comunidad
y Consejo
Municipal.

ESTRATEGIA
DE INTERVC

Reuniones
con el Con—
sejo Nunici-
pal y comu-
nidades pra
acelerar la
solucieén del
problema.
Realizar
reuniones y
charlas en
las comuni-
dades y
otras ins—
titucioes.
Realizar
campanas
educativas
que lleven a
la concien—
cizacian de
1a importan—
cia de la
participa-
cién comuni-—
taria.
Visitas de
control a
viviendas,
locales
comerciales
y, & focos
de contami-—
nacion.

Reunion con
comunidad y
Consejo
Municipal.
Coordinacion
institucio—
nal. Inte-
grar comi-—
sion que
acelere el
proceso de
compra de
equipo apro-

RESPONSABLE

C.T.B. ¥y
responsables
de salud.
Conse jo
Municipal y
otras ins-—
tituciones.
(CCSS, MAG,
MEP ...}
Comunidad.
Técnicos en
saneamiento
ambiental.
Comités de
salud.
Comités de
nutricien.
Cafetaleros

RECURSOS
NECESARIOS

Material
didactico.
Material
audiovisual.
Papel mimeo-
grafo. Lapi-
ceros. Mar—
cadores.
Cartulinas.
V.H.S.
Televisor.
Grabadora.

Material
didactico.
Material
audiovisual.
Papel mi-
meografo.

TIE
sol

12



PLAN OPERATIVO

8
Y Inmyn; -
Lioneg

Deficiente
educacian
sanitaria.

Falta de
conciendi—
zacion de la
pablacian.
Falta de
control de
la poblacian
emigrante.

Falta de
recursos
humanos-
Falta de
concienci-
zacién de la
poblacion.
Coordinacian
institucio—
nal.

Cobertura
inadecuada
de los pro-
gramas de
alimenta-

piado para
la disposi-
cion final
de los dese—
chos.
Realizacian
de barridos
comunales.
Educacien y
capacitacion
a producto-
res de café.
Construccien
de un relle-
no sanita-—
rio.

Campanas de
vacunacian.
Charlas
dirigidas 2
la pabla-—
cian.

Formacien de
equipos
basicos de
salud.
Formacien de
nuevos téc-
nicos.
Capacitacion
a las técni-
cos de aten—
cién prima-
ria.
Apertura de
nuevos codi—
Qos.
Ejecucien
del programa
de partici-
pacién S0~
cial.

Campafas de
motivacien Y
promocion de
los servi-

cios de CEN-

Pag.

2

Enfermeria.

Equipo
E.B.A.I.5.

personal de
nutricion ¥y
C.T.B:

Jeringas. 6 MESE
Alcohol.

Agujas hipo-
dérmicas.

Algodon.

Personal.

Personal. 12 MES

Apertura de
codigos.
Transporte.
Espéculos.
Citogross.
Laminas.

Nombramiento 12 MES

de personal
integral,
miscelaneo,
técnico,



PLAN OPERATIVO

W Partici-
fcign go_
tia], Sa

cion.
Escasos CEN-
CINAI
Habitos
alimentarios
negativos.
Desconoci-
miento de
los aspectos
relacionados
con la ali-
mentacion.

Descoordi-
nacian de
grupos orga-
nizados.
Falta de
lideres.
Intereses
creados de
cada grupo.
Vicios de la
organiza-
cion.

Falta de
compromiso
comunal .

Inadecuada
educacian
sexual.
Trastornos
emocionales.
Inadecuada
preparacisn
de los pa-
dres para la
educacion
sexual a
nivel fami-
liar.
Hacinamien—
to. Mitos de
la educacieon
sexual.
Busqueda de
independen—
cia. Falta
de centros
recreativos.-

CINAI.
Evaluacian
de estimu-—
lacian tem—
prana.
Campanas de
educacian
nutricional.

Talleres de
refresca—
miento de 1
verdadera
organizacian
comunal.
Fortalecer
los progra-—
mas y capa-
citar a los
grupos orga-
nizados.
Cursos de
capacitacien
a lideres
comunales.

Curso del
adolescente
en comuni-
dades prio—
ritarias.
Estableci-
miento de
programas de
apoyo a las
madres ado—
jescentes y
sus hijose.
Mejorar la
capacitacion
y el aborda—
je de esta
pablacion, &
través de
los servi-
cios de
salud. Lle-
var progra-

Pag.

3

Trabajo
Social.
C.T.B.
E.B.A.I.S.

Trabajo
social.
C.T.B. Ins—
tituciones
gubernamen—
tales. Comi-
sion de
atencian
Integral al
adolescente

etc.
Aumento de
tarjetas
para leche.
Ayuda de
audiovisua-
les. Mate-
rial didac-
tico.

Ayudas au- 12
diovisuales.
Televisor.

V. H. S.

Material
didactico.

Medio de 12
transporte.
V.H.5.
Televisor.
Brabadorae.
Pizarra.
Material
didactico.
Rotafolio.
Diapositi-
vas. Pro—
yector.
Retropro-
yector.

MESI

MESI



pLAN OPERATIVO

) DROGAS

VIOLENCIA
M&STICA.
1~ to

lice de
"esidn a
Mijer y
Nifkp)

Abuso se-
xual. Pro-
blemas fami-
liares.
Pérdida de
valores.
Influencia
negativa de
l1a TV. Pro-
blemas eco-
nemicos.
Deseo de
experimen—
tar. Caren—
cia de afec-—
to.
Necesidad de
realizarse.

Falta de
centro re-
creativos.
Falta de
concienciza-
cion del
problema.
Pocas fuen—
tes de tra-
bajo. Anal-
fabetismo.
Problemas
socioecono—
MmicoS.

Problemas
econemicos.
Conflictos
de pareja-
Infidelidad
conyugal.
Pérdida del
controlf
Alcoholismo.
Padres tra-
ba jando
fuera del
hogar. Dro-
gas. MACHIS-
MO. Hijos
no deseados.

mas educati-
vos a los
padres de
familia a
fin de que
comprendan
el compor-
tamiento de
los adoles-—
centes.

Talleres
dirigidos 2
la comuni-
dad. Visitas
domicilia—
rias. Campa-
fas educati-
vas a grupos
comunita-
rios, en
escuelas y
colegios.
Educacion a
padres de
familia.

Campanas
educativas a
la comuni—
dad. Taller
a funciona-—
rios del
€.5. y otras
institucio—
nes. Forma-—
cion de
comisiones
para protec—
ciéen al nifo
y a la mu-~
jer. Educa—
cion a esco~

4

C.T.B.
E.B.A.I.S.
I1.A.F.A.
Municipali-
dad. M.E.P.
Cura Parro-

€0.

C.T.B.
Trabajo
Social.
Comision
Central de
prevencian
al abuso.

Televisor. 12
V.H.S.

Grabadora.
Material
didactico.
Audiovisua-—

les. Papel
mimeografo.

Proyectos de 12
diapositi-
vas. Televi-
sor. V.H.S.
Grabadora.
peliculas.
Material
bibliogra—
fico. Papel
boon. Car-—
tulina.
Rotuladores.
Pizarra.
Tiza. Retro—
proyector.

MES

MES]



pLAN OPERATIVO

Inmadurez.
Repetir
patologias
de crianza
Tensiaon.
Enfermedades
mentales.

Pag.

lares. Edu-
cacian a
escolares.
Educacion a
padres de
familia.
Coordinacian
con otras
institucio-
nes y/orga-
nizaciones.
Realizacion
de murales.
Coordinacién
con comuni-
cadores
sociales.

S



Actividades Educativas ¥y Comu

nitarias

FECH Naranjo, 1993
A ACTIVIDAD COORD. REC . HUMANOS DURACIGN
E29,F26,- Ed i &

e 1 ucacion C.T.B. c. T. BE. 1 af
MjuagéU, continua ane
M2g8, J25,

20, AZ7,

S24, 029,

N26, D17.

17 mayo Curso enf. Equipo de bH mMeses.
Salud, video,

junio set
oc n.

M4 a1 31
I al 30
Al4 a1 9

noy .

L
21 .22 o=z
PR

agosto.

Set.z-3

Nov.25-26

8 a1 10
de julio

Abr 29,
gt 19

Parto sin
ador.

Cursao
s/NinRo
desnutri-
do.

Taller
silos

Taller
Preven—
cion de
maltrato
al nifRo.

Taller
Sida.

Curso
s o b @

Manipula—
cion de
alimen—
tos.
Concen—
tracion
de Mani-
tas Lim—

pias

Nutricien

M.S5.-CCSS

CLEP—
"Crapma"

Comisian
del SIDA

Sanea—
miento

C.T.E.

portafolio,
modelos, pPro-
yector de
diapositivas,
manualidades.

Equipo de
salud.

Equipo salud

Personal de
zalud. Grupos
organizados,
consultores
juridicos,
UCR., recursos
instituciona~
les ¥ comercio
Equipo de
Salud

C.T.E.

13 dias

dias

@]

3

dias

dias

&

b dias

|3}

dias



FECHA

Abr.19-20

Julio

Primer
viernes
de c/mes

Par de-—
manda

E-F-M-A-
M-J-J-A-
S-0-N-D.

21-22 de
octubre.

? al 15
de mayo

Junio, 7
27y 2B

de octu-—
bre

ACTIVIDAD

Taller
Farmaco-—
dependen—
cia .
Personal
Salud.

Educacian
sexual.

Supervi-
sién (Ps.
CEN-CI-
NAT)

5 alud
Mental

Segui—
miento
comités
de vigi-
lancia&s

Taller de
Adoles—
centes
Tempra—
nos.

Feria de
l1a Salud

Diz con-
memorati-
vo del
medio.

Taller
Preven—
cidn de
l1a farma-—
codepen—
dencia &
lideres
comuna-—
les.

COORD .

Comisian

Cantonal

de Farma-—
codepen—

dencia.

Enferme—
ria

C.T.B.

Nutricion
y trabajo
social.

C.T.E.

Comisiaon

Cantonal

de Farma-
codepen—

dencia.

REC. HUMANO

Equipo de
Salud, Comi-—
sién Cantonal.

Audivisuales
Instructivos

C.T.B.

C.T.B.

C.T.E.

Equipo de
Salud Canto-
nal.

DURACISN

2
o

dias

1 mes

me

12

8]

)

p
=

meses

dias

dias

dia

dias



FECHA

Julio 25,
~ ~
.'_8,1‘_9-

i¢ al 1S5

de mayo.

Julio 1-5

Octubre

ACTIVIDAD

Educacion
Nutricio—
nal a
benefi-
ciarios
de leche.

Educacion
Nutricio-
nal a
padres de
los be-
neficia-

rios

Taller de
Lactancia
Ma terna

Semana
Nacional
de Nutri-
cion.

Curso de
Relacio—
nes Labo-
rales

Taller de
manteni-—
miento de
equipos.

—

COORD.

Marecao
Rojas.

Equipo de
Salud del
C.T.B.

c. T. EB.

Nutricien

Odontolo—
g i a5
Cendeiss

Dep- de
Odontolo—
gla.

REC. HUMANOS

Audiovisuales

Audiovisuales

Audiovisuales

Equipos de
Salud.
Equipo de
Salud

DURACISN

Z0 horas

3 dias

36 horas.

5 dias

S dias.



ANE XOS
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GR&FICO N® 2
COBERTURA DE LA POBLACION ASEGURADA
NARANJO, 1233

MILES DE PERSONAS

CToTAL
RURAL
URBANA

FUENTE: Balances de Atencion Primaria.



] GRaFICO N° 3
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PESC-EDAD
NIROS DE ATENCGION EN CEN-CINAI
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FUENTE: Dates Basice de CEN-CINAL Naranjo, 1993
i TOTAL DE HIADS =200 )



CUADROS



CUADRO N2 1

POBLACIoN RURAL Y UREBANA
SEGAN GRUPO ETARIO
NARANJTDO, 1993

. POBLACIGN
ANDOS CuM-—
PLIDOS. RURAL URBANA
TOTALES % N2 % N2 %
Menos 1 afo 588 2 420 73 158 27
1 afo 578 2 393 70 185 30
= afos 709 2 464 65 245 35
5 _afos 691 : 449 65 242 35
4 arnos 744 2 509 &8 235 I2
S aros 765 I 499 &3 266 38
b aros 652 2 88 60 264 40
7 afos 822 3 553 &7 269 33
8 aros 745 3 508 bbb 257 24
9 afos 696 2 4469 67 227 33
10-14 afos S033 10 1934 b4 1101 3é
15-44 arfos 14316 47 9785 68 45351 32
45-64 aros 4100 14 2371 58 1729 42
65 y mas anos 18735 6 1048 56 827 44
TOTALES. .. TOIE6 100 19800 65 10536 35

FUENTE: Balance de Atencién Primaria. Centro de Salud, 1993.



CUADRDO N2 2

POELACI&N RURAL Y UREANA
CUBIERTA POR EL CENTRO DE SALUD
SEGAN  EDAD
NARANIDO, 1993

EDAD EN POBLACI 6N

ANDOS CUM-

PLIDOS. RURAL URBANA

TOTALES % [[=] % NG %

Menos 1 afo 953 2 395 71 158 29
1 a ? afos &017 22 3823 &4 2194 36
10 a 14 afos 2862 10 1761 62 1101 58
15 2 44 arfios 12756 44 8225 L4 53 36
45 a8 64 aros 3896 14 2167 26 1729 44
65 y mAs afmos 1799 b6 972 104 827 44
TOTALES.cca.s 27883 100 17343 &2 10540 38

FUENTE: Balance

de Atencion Primaria. Centro de Salud, 1993.




CUADRD N2 3

POEBLACISN
CUBIERTA POR EL CENTRO DE SALUD
SEGuN  SEXO Y EDAD
NARANJO, 1993

EDAD EN S E x 0

ANDS CumM-—

PLIDOS. MASCUL INO FEMENINO

TOTALES % NO % Na %

Menos 1 armo 953 2 271 49 282 91
1 a ? anos &017 22 2982 49 J035 51
10 a 14 aros 28462 10 1463 a1 1299 49
15 a 44 afos 12756 46 6306 49 &E430 a1
5 a &4 anos 3894 14 1882 48 2014 a2
65 y mas anos 1799 & 857 48 42 92
TOTALES.ccc=a- 27883 100 13761 43 14122 51

FUENTE: Balance

de Atencion Primaria. Centro de Salud,

1993,



CUADRO N2 4

POBLACISN EN EDAD ECONSMICAMENTE ACTIVA Y
SEGAN TIPO DE ACTIVIDAD DESEMPERNADA
NARANJTO, 1993

POBLACToN
RURAL URBANA
L:fijjifin TOTALES % NO % NO %
Ocup. permanente 8626 40 5301 62 3315 | 38
*‘QEEEL~253§l9231__—— 1855 9 1340 72 915 28
| Desempleado | 797 436 | =5 361 | 45
Estudiante | 4488 21 2533 54 1955 44
—-593~95_Ei§i_,___._. 5547 26 IT620 60 1927 40
TDTALEs___g 21313 100 13230 &2 8073 38

FUENTE: Ealance de Atencién Primaria. Centro de Salud, 1993.

e e e ——————

(0 Poblacién mayor de 10 arnos.



CUADRO N2 9

POBLACION ESCOLAR
SEGAN NIVEL DE ESCOLARIDAD
Y, NUMERO DE INSTITUCIONES

NARANJO, 1993

NIVEL NaMERO POBLACION
DE DE

ESCOLARIDAD INSTITUC. NaMEROD %
Educ. Preescolar 132 b&4 ?
Educ. Especial 1 26 1
Educ. I y II Ciclo 24 4320 62
Escuela Nocturna 1 85 1
Colegio Diurno 1 1239 17
Colegio Nocturno 1 b&4 9
TOTALES.cccasass 41 7268 100

FUENTE: Centro Regionzl del Ministerio de Educacion.
Naranjo, 1993.




CUADRO N2 6

POELACIoN DE MUJERES EMBARAZADAS

SEGUN aREA Y GRUPO ETARIOD

NARANJO, 1993
POBLACIoN
RURAL URBANA
GRUPO ETARIO

TOTALES % NG % NG %
Menor de 15 aros 2 1 2 100 O O
15-19 anros 100 15 54 546 46 46
20-34 anos 472 73 318 &7 154 33
35-39 anos 44 7 23 o2 21 48
40 6 mas 28 4 13 46 15 54
TOTALES. ... 6446 100 410 63 236 37
FUENTE: EBalances de Atencién Primaria, Minist. de Salud, 1993

CUADRO N2 7

POELACIoN EN EDAD FéRTIL
SEGUN &aREA Y METODO DE PLANIFICACISN
NARANJD, 1993
POBLACIGN
MéTODO DE
RURAL URBANA
PLANIFICACIoN

TOTALES % ([=] % NG %
GO 821 23 530 65 291 ]
GI 31 1 12 39 192 &1
T COBRE 192 =) &7 35 125 65
CONDoN Q2 =26 669 73 253 27
SALP . 1033 30 609 a9 424 41
OTROS 917 15 27 62 190 37
TOTALES: -« « 3516 100 2214 63 1302 37

FUENTE: EBalances de Atencisén Primaria, Centro de Salud, 1993.



CUADRO N2 B

CITOLOGiAS VAGINALES
SEGAN &REA Y GRUPO ETARIOD
NARANJO, 1993

POBLACIoN

RURAL URBANA

GRUPO ETARIO
TOTALES % NG % NG %
15-44 2273 75 1476 | 65 797 |35
45-460 651 22 419 &4 232 36
60 &6 mas 99 Z 63 &4 36 b
TOTALES. ... 3023 100 1958 65 1065 35

FUENTE: Balances de Atencién Primaria, Centro de Salud, 1993.

CUADRD N2 9

RECI&N NACIDOS
SEGAN PESO AL NACER

Naranjo, 1993

PESD EN GRAMOS NORECI&N NACID. PORCENTAJE
Menos de 2500 gramos 23 4
2300 a3 3000 gramos 23 41
000 6 mas gramos 14 a3
TOTALES. . ccueecaan 576 180
Centro de Salud - 1993.

FUENTE: Balances de Atenciaén Primaria,




CUADRO N2 10

RECI&N NACIDOS

SEGUN EDAD GESTACIONAL AL NACER

Naranjo, 1993

EDAD GESTACIONAL NORECI&N NACID. | PORCENTAJE
PRET&RMIND 10 2
TERMIND 546 95
POST&RMIND 20 =
TOTALES. cceeeecnn. 576 100

FUENTE: Balances de Atencién Primaria, Centro de Salud - 1993.
CUADRO N2 11
POELACI&N INFANTIL DE O-6 ANOS
SEGAN: CONTROL DEL ESTADO DE SALUD

Naranjo, 1993
GRUPO ETARIOD POBLACIoN CONSULTA %
Menores 1 ado 553 436 19
1 a 6 afos 5380 1856 81
TOTALES . ccccaes 5933 2292 100

1993

FUENTE: Ealances de Atencién Primaria, Centro de Salud.




Cuadro N° 12

Poblacién con Enfermedades Crénicas Detectadas
Segln Presencia o no de Control M&dico

Naranijo, 1993

POBLACION
ENFERMEDADES CRONICAS RESUMEN
Con Control Sin Control
No % Ne | g TOTAL %
Hipertensi6én Arterial 857 a5 a1 5 898 33
Diabetes Mellitus 283 92 26 8 309 11
Epilepsia 84 95 4 5 88 3
Tuberculosis 1 100 0 0 1 1
Fiebre Reumitica 27 93 2 7 29 1
Alcoholismo 114 41 167 59 281 10
Enfermedades Mentales 123 87 19 13 142 5
Otras 920 23 67 7 987 36
TOTRALES . c cccococcccos 2409 88% 326 12% 2735 100%

FUENTE: Balances de Atencién Primaria, Centro de Salud

de Naranjo, 1993.




ESTADO NUTRICIONAL
CON EDADES DE ©

Cuadro NG

13

DE LOS NIRNOS
A

5 ANDS

ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCIoN PRIMARIA

Naranjo, 1993
COMUNIDAD TOTAL |S.PESD | NORMAL |DES.LEVE |MODERADA | SEVERA
AREA URBANA 725 5 573 121 24 2
CIRR{ 375 7 I20 44 I 1
SAN  JUAN 337 3 268 60 &
ROSARID 09 10 223 74 2
CANDELARIA 274 3 251 16 4
SAN JERSNIMD 749 14 193 37 3
CONCERCI &N 2o 25 173 20 4
SAN MIBUEL 2o 16 173 30 2
PALMITOS 207 10 175 21 1
SAN JUANILLQ 207 6 167 26 4
S.ANT,CUEY, 193 5 147 37 2
TOTALES. ... 3314 105 2663 486 57 3
FUENTE: Datos Basicos de Atencién Primaria, Minist. Salud. 1993




SUBPROGRAMA DE DISTRIBUCIoN DE LECHE

Cuadro N2 14

BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR

Naranjo, 1993
COMUNIDAD NIAO MENOR MADRES MADRES
DE 6 AROS GESTANTES LACTANTES
Palmitos 27 (8] 3
San Juanillo 37 2 2
Naranjo 180 7 13
S.Ant.de la Cueva 51 4 4
San Miguel 44 4 4
Cirrd 53 7 b
San Jerénimo 51 g 8
Concepcisn 37 S 3
Candelaria 53 3 2
San Juan 76 3 4
Rosario 71 i 1
TOTALES...... 682 44 50

FUENTE: Datos Basicos de CEN-CINAI.

Naranjo,

1993,




Cuadro N2 15

EENEFICIARIOS ATENDIDOS EN LOS
CEN-CINAI DE NARANJO

1993

BENEFICIARIOS COMIDAS ATENCI&N | DISTRB. DISTRIB DAF

SERVIDAS | INTEGRAL |LECHE D I
Preescolares 86 92 243 11 19
Mujeres Gestant. 8 9
Mujeres Lactant. 1 18
Madres 11
TOTALES... 95 92 270 11 30
FUENTE: Datos Basicos de CEN-CINAI. Naranjo, 1993




Cuadro N8 16

BENEFICIARIOS ATENDIDOS EN LOS
CEN-CINAI DE NARANJIO

1993
BENEFICIARIOS COMIDAS ATENCISN | DISTRB. DISTRIB DAF
SERVIDAS | INTEGRAL |LECHE D (%) I (%)
Preescolares 84 9z 243 11 19
Mujeres Gestant. 8 9
Mujeres Lactant. 1 18
Madres i1
TOTALES... 95 92 270 11 30
FUENTE: Datos B&sicos de CEN-CINAI. Naranjo, 1993.
(*) DIRECTOS: Son beneficiarios desnutridos moderados v
severos, segian el peso para la talla.
(#%) INDIRECTOS: Son las madres y hermanos menores de & afos, de

los beneficiarios directos.




Cuadro N°© 17

Estado Nutricional y Condicién Socioeconémica
de los Preescolares beneficiarios de los
CEN-CINAI de Naranjo
Naranjo, 1993

_ ESTADO NUTRICIONAL CONDICI6N SOCIOECONGMICA
GRUPO No
ETAREQ NIfiRS sSP NI, DL, DM DS BUENAS REGQULAR MATLR
Menor 1 afio 1 0 1 0 0 0 1 0 0
>1 y <2 afios 11 0 6 5 0 0 3 8 0
>2 y <3 afios 21 0 18 3 0 0 3 18 0
>3 y <4 aios 20 0 16 4 0 0 2 18 0
>4 y <5 afios 54 1 37 14 2 0 13 38 3
>5 y <6 afios 49 3 36 9 1 0 19 30 0
TOTALES..... 156 4 114 35 3 0 41 112 3

FUENTE: Datos B&dsicos del CEN-CINAI; Naranijo, 1993.




Cuadro

Ne 18

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS

DE: ATENCI&N INTEGRAL Y COMIDAS SERVIDAS
DE LDS CEN-CINAI DE NARANJO
gEGaN INDICADORES PESO/TALLA
Porcentajes por semestre
Naranjo, 1993
CEN-CINAI SEMEST. S0B-PESO NORMAL |D.LEVE MODERADA | SERVERA
Primero ?4 6
Palmitos
Segundo 4 ?4 2
Primero 16 76 8
S.Juanillo
Segundo 8 84 6 2
Primero 1 83 13 1
CINAI
Segundo 11 82 7
Cuadro N2 19
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS
DE: ATENCISN INTEGRAL Y COMIDAS SERVIDAS
DE LOS CEN-CINAI DE NARANJO
SEGUN INDICADDRES PESO/TALLA
Porcentajes por semestre
Naranjo, 1994
CEN-CINAI SEMEST - soB-PESD NORMAL |BATO RETARD. TOTAL
. 57 57 b 100%
Palmitos Primero
Segundo 53 43 4 100Y%
Primero 12 7& 12 LOOY
S.Juanillo
Segundo 5 55 36 4 100Y%
I—
Primero 1 4% 46 10 1O0OY
CINAT
Segundo 43 44 13 10O0Y%
FUENTE: Datos Basicos del CEN-CINAI e informes del Estado Nutricio-

nal,

de marzo

a septiembre,

de

los beneficiarios de Naranjo



Cuadro N* 20

Evaluacién del desarrollo de los nifios menores
de 6 affos, que asisten a servicio de

Atencién Integral, CEN-CINAI

NARANJO, 1993
Area Motora | AreaMotora |Area de Area Socio- Area Cog- Area de

GRUPOS Gruesa Fina Lenguaje afectiva noscitiva hébitos
ETAREOS s ja s |s Jade s a8 s ]~ 6 5]~ 16 Is |~ Is
2amenos 3 0 1 0jJo 1t oj0 o0 1[0 1 of0o 1 0[O0 1 o0
3 amenos 4 2 10 112 10 1(8 9 13 10 ofo 10 3[38 10 o0
4amenosb 12 14 010 12 4111 14 1[12 14 0[10 14 210 14 2
6 amenos 6 4 16 013 17 014 14 216 14 114 13 8[6 14 1
|TOTALES... 18 41 1 |16 40 6 |18 87 6 |20 39 1 |14 38 8 |18 39 S
FUENTE: Informe de antropometifay de evaluacién del desarrolo

CEN-CINAI DE NARANJO, MAR/S.
SINBOLOGIA:- S  Superior HOTA:

A Adecuado No sa incluye la valoracién del CEN de San Juanilo, el cual no se

B Bao completd. por incapacidad de la técnica de atencién integral.




Cuadro NO 21

ESTADOD NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE & AROS
DESNUTRIDOS CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
( SEGAN EL INDICADOR PESO-EDAD )

Naranjo, 1993

ESTADO NUTRICIONAL CANTIDAD PORCENTAJE
- 14 23%
Moderado 42 70%
4 7%
Severo
—

E—

o &0 100%
TOTALES:e=s=-=

tero de Contrpl de Nifios Desnutridos, en seguimiento

FUENTE: giri?ﬂa de Nutricién, Centro de Salud de Naranjo, 1994,
i



Cuadro N°© 22
CONDICIONES GENERRLES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

SEGGN AREAS URBANA Y RURAL

Naranjo, 1993

DOMICILIOS CONDICIONES DISPOSICION | ABASTECIMIEN- RECOLECCION
DE VIVIENDA EXCRETAS TO DE AGUA. DE BASURA.
ARER Habitad. Desabit. Buena | Mala |Buena | Mala Buena | Mala | Buena Maﬂ
RURAL 4024 387 3761 651 4223 188 4411 - 3656 ;;;ﬂ
URBANA 2335 117 2142 309 2452 - 2452 - 2452 -
TOTRALES 6359 504 5903 960 6675 188 6863 = 6108 755

FUENTES: Consolidado de la Oficina de Saneamiento Ambiental, Naranjo.

Balance de Atencién Primaria. Centro de Salud, Naranjo.



Cuadro N2 27

ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS
SEGaN ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
AREAS UREBANA Y RURAL

ABASTECIMIENTO DE AGUA

TIPO TOTAL %

URBANA RURAL
Serv.alimentos al pbco. 164 37 85 79
Expend.aliment.sin prep 142 32 80 &7
Fabricas artesanales
de alimentos. 141 =4 101 40
TOTALES..... 447 100 266 186

Cuadro N2 24

ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS
SEGAN DISPOSICISN FINAL DE AGUAS NEGRAS Y BASURA
NARANTD, 1993

DISPOSICIAN

TIPO TOTAL %
EXCRETAS BASURA

Serv.alimentos al pbco. F22 37 164 158
Expend.aliment.sin prep 2H7 =1 147 195
Fabricas artesanales
de alimentos. 280 A 141 139
TOTALES:cce = 869 100 A47 422
FUENTES: Consolidados de Oficina de Saneamiento Ambiental.

Centro de Salud de Naranjo. 19932
Catastro Oficina de Rentas. Municipalidad de Naranjo.




Cuadro NG 25

DTROS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIoN AL PAELICO
SEGUN AREAS UREBANA Y RURAL
Naranjo, 1993

POBLACIGN
TIFO TOTALES
URBANA RURAL

Establec.atencién personal 36 13 49
Sitios reunidén y recresac. 101 61 162
Establec. comerciales

no al imentos 205 47 248
Fabricas no alimentos 6 30 36
TOTALES: . cccccccecacaasns . 348 147 495

Cuadro N2 26

OTROS ESTARLECIMIENTOS DE ATENCIeN AL PAELICO
SEGAN DISPOSICISN DE AGUAS Y BASURA
Naranjo, 1993

TIPO DISP. AGUAS DISP. BASURA TOTAL
Estab.Atencién personas 49 49 28
S5itios reunidén y recreac 162 1326 298
Establec.comerc.no alim 248 240 488
Fabricas no alimentos 36 30 bb
TOTALES..cuewacaes 495 435 950
FUENTES: Consolidado Ofic. de Saneamiento Ambiental de Naranjo.

Nficina de Rentas Municipales de Naranjo.




Cuadro N9 27

INDUSTRIAS CONTAMINANTES
SEGUN AREAS UREBANA Y RURAL

Naranjo, 1992
NOMBRE Y TIPO DE UBICACIaN
PRODUCTO TOTALES
URBANA RURAL

Fabricas Confecc. ropa 5 3
penefic. Coopronaranjo 2 2
Beneficio San Juanillo 1 1
Beneficio Pilas 1 1
Industr. de cafa india 4 4
Fabricas-ebanisterias & 17 23
Vaguerias (Establos) S0 S0
Granjas avicolas 1 S 7
Fabricas helados 2z E:
Fabricas embutidos ] 1 1
TOTALES....... 10 84 94

FUENTE: Oficina de Saneamiento Ambiental. C. S. Naranjo.




Cuadro N9 28

ORGANIZACIONES COMUNALES
CANToN DE NARANJO, 1993

TIPO N2 ORGANIZACIONES
DE_BASE:

Asociaciones de Desarrollo . . « ¢ ¢ & & & o v o o « « « &« 25
Unién Cantonal, Cooperativas . « ¢« « ¢ 2 o 2 o s s s s s « & 3
Asociacidon Cantonal de Salud . . & o ¢ o o e o « @« « o o o« =« 1
Asoc. de Proteccidén al Menor y al Adolescente . . « . .+« .« o . 1
Asoc. Pro—ayuda al Discapacitado . . . . . . . ¢« & & « = « =« 1

DE ASISTENCIA SOCIAL :

Damas Voluntarias (Cruz Roja, Hogar Ancianos, Centro Salud . 3
Comisién de Atencion al Medio Ambiente . . ¢ ¢« o « « o « « « 1

DE _SALUD:
Comités de Salud e e e e e e e e e e e e e e e e e e e .. b3
—-—-Responsables de salud, de nutricién, de minusvéalidos,

y de salud escolar.

OTROS ¢

Caferia, Deportes, Religiosos, Juntas de Educacién
Escolar, III Edad, Caminos, y otros. . . « . .« « &« « . . . 109

L
0
~N

TOTAL GENERAL « « = = s © @ © 2 o s s a s a a s a a a o o =

FUENTE: Dpiagnéstico de Salud, 1991

NOTA:

Dentro de las organizaciones existentes en el Cantén,
se pueden considerar las diferentes “Comisiones" surgidas
para el —abordaje- de los problemas sociales, siendo:

a. Comisioen de Farmacodependencia

b. Comisién de Atencién Integral del Adolescente
c. Comision del Nifo Agredido

d. Comision Cantonal del Sida

e. Comision Local de Educacién Permanente ( CLEP )




MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA Ciadro N2 29
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE FECHA DE CONFECCION: ___ /__ /___
POBLACION DEL AREA, GRUPO ETAREO Y SEXO
MENOR | 6 MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9
— 6 MESES 1 ANO ANO ANOS ANOS ANos ANoS ARos ARos ARoS ARos
F| M| F | M Fl M M| F|M|F | M| F|M|F|M|F|M|F|m




MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

DATOS DE LA MUJER Y LA FAMILIA

FECHA DE CONFECCION. ___ /. /___

,i CITOLOGIAVAGINAL ANALFABETIZACION SEGURO SOCIAL PLANIFICACION FAMILIAR

L

{

f Personas Asegurado

|15 a44 | 40 a 60 | 60y mas mas de Sin porel

aiios afios aiios | TOTAL | i0afos | Madres | Padres |Asegurado | seguro | Estado GO G! | DIU [Condén| Salp. | Otro | TOTAL

|
|
|




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA .
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE FECHA DE CONFECCION: ___ /. /__

NACIMIENTOS

EDAD DE EMBARAZADAS TERMINO LUBAR EDAD QESTACIONAL PESO

Menor Menos | 2800 | 3000
LOCALIDAD 15 |15-19|20-34(35-39| 40 6 Intra | Extra | Pretér- Post- | 2500 | 23000 | omds
afios | afios | afios | afies | mas | TOTAL | Aborto Obito Cesérea | yaginal | Hosp. | Hosp. | mino |Témino|término | gr or or




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

CONTROL DEL ESTADO DE SALUD DEL NINO

FECHA DE CONFECCION: __ /__ /___

LOCALIDAD

CONSULTAS CREC. ESQUEMA
ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO VACUNACION NiRos
Menor 1a6 AGREDIDOS
SP NL DL DM DS 1 afio afios Bésico Completo
Con | Sin | Con Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin Menor | 6 2 15
benef. | benef. | benef. benef. | benef. | benef. | benef. | benef. | benef. | benef. | 81 | NO | 81 | NO | SI | NO | 81 | NO | & aflos affos




MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

FECHA DE DESINFECCION: — /. /___

DATOS BASICOS PARA PROGRAMACION DE VACUNAS

LOCALIDAD

BCG

DPT POLIO SARAMPION | SRP Hi DT

s 0 Menores
MANZANA 1 oy

sin vac.

| grade

RUBEOLA
Menores de 6 aiios Menoresde6aflos - (6 a 10 afios | 1 afio 2 affos 6 afios y mds

sin vac.

Sin Sin Sin Sin Sin Sin Sin
vac.. I 1| 1| Ref. | vac.. I I | 1| Rel. | vac.. | Ref. | vac.. | vac.. | Rel. | vac., | vac.. | 11| Ref.

. e

Ol lm|N|o v |[&jw N

-y
o

—
—

-
N

s
w

—
oS

| 15

16

|17

| 18

| 19

{ 20




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

REGION CENTRAL DE OCCIDENTE FECHA DE CONFECCION: ___ /. /__
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN SEXO Y EDAD
MENOR | 1-4 | 5-9 |10-14(15-19|20 -24 | 25-29 |30 - 34 |35 A 3940 - 44 |45 - 49|50 -54 |54 - 59 |60 - 64| 65Y
> o 1ANO | ANOS | AWOS | AWOS | ANOS | AWOS | AWOS | AWOS | ANOS | AWOS | AWOS | ANOS | AROS | ANOS | MAS
P
S e wml e mlE e mE | mF mlEmlE|mF|mEmFm|Fm|F]m|F m|F]|m




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

FECHA DE CONFECCION: __ /__ /___
ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS

| Hiperiensos Diabéticos Fiebre Reumat. Discapacitados Epliépticos Alcohdlicos Enfer. Mentales Otras
Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control | Control




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCICN PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

OCUPACION

FECHA DE CONFECCION: /. /_

LOCALIDAD

10 - 14
ANOS

15 - 19
ANOS

20 - 44
ANOS

45 - 60
ANOS

60Y MAS
ANOS

MANZANA

Perm.

Ocas.| Desem.|

Est. [ A. C.| Perm.

Ocas.

Est.

A.C.

Perm.

Est.

.| Perm.

Ocas.| Desem |

.| Perm.

Ocas.| Desem| Est.

A.C.

RESPON-
SABLE
SIN
EMPLEO

I

clo|lm|~vw|lojo|alw|n|=

—

H15]

16|

117

18|

[19]

170

Perm.: permanente

Ocas.: ocasional

Desem.. desempleado

Est.: estudiante

A. C.: amade casa




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

RECURSOS EDUCATIVOS Y DE DESARROLLO COMUNAL

CENTROS EDUCATIVOS

FECHA DE CONFECCION: ___ /. /__

Colegios \ Escuelas Comités Junbas Volunt.
Lo \ Prof. \M’;‘:m::s.\ N’\ Ptof.\ M’::m“;:s. :l:';l Salud | Nutric. | Otros S::nl Asc‘:::!a :e';::h N¢ Prof. Alu:l,nos
\ I O I \
\ I A O
\ L1 1
L

Mat.: matricula

Des.: desercion



FECHA DE CONFECCION: ___ /__ /___

MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE
SANEAMIENTO BASICO
5, ABASTECIMIENTO ESTABLECIMIEN- | ESTABLECIMIEN- DISPOSICION DE EXCRETAS ELIMINACION DE BASURAS NECESIDADES
‘. DE AGUA T0S COMERGIALES | T0S COMERCIALES DE
[ INSTALACION
, Tanque
‘ No Con | Sin Letrina séptico Cloaca Otros Reco- Rio,
; Comu- All- | all- | requi- | requi- lec. | Ente- |Quema-| mary
i AyA nal | Otros |mentos mentos| sitos | sitos | B M B M B M B M |Pdblica| rrada | da | campo |Bombas | Letrinas




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
REGION CENTRAL DE OCCIDENTE

TOTAL DE VIVIENDAS Y SUS CARACTERISTICAS

FECHA DE CONFECCION: ___ /. /___

DOMICILIOS
Habi- Hahitados Desha-
tados bitados

Cerrados

Preca-
rios

CONDICIONES
DE LA
VIVIENDA

Buena | Mala

N? de dormi-
torios por
vivienda
(Promedio)

N de perso-
nas por
vivienda

(Promedio)

FAMILIAS SEGUN PRIORIDAD

S.P.

TOTAL












