3.

SECTORES SOCIALES MAS AFECTADOS.

Asi como el impacto de la poblacion centroamericana
refugiada 0 desplac-ada no operd en un vacio
socioecondmico y cultural, sino que 1o hizo dentro de la
estructura social global y regional del pais, donde
introduce ciertos riesgos y retos gque se enfrentan dia a
dia, igualmente el Estado costarricense a encontrado

paralelas condiciones de presidn proyectadas hacia su

estructura instirtucional, para hacerle frente en
distintas modalidades y en plazos (v planes) muy
diferentes, a la presencia de esa poblacidn dentro de

los limites del territorio nacional. En gran parte, han
sido las acciones tomadas por Estados fuera de las
fronteras, las que han inducido directa o indirectamente
la expulsién de vastos sectores de poblacidn hacia el
narte y sur del area, principalmente hacia México,
Estados Unidos vy Costa Rica. El Estado costarricense,
como m&nima autoridad rectora de la sociedad civil, ha
debidoc responder de alguna manera, con Q Sifh Ccoaperacidn

internacional, a los desequilibrios provenientes de ese

fendmento inebitable.

Aforturnadamente., el Estado costarricense ha tenido

€n las wltimas decadas  un patron de muy fuerte



desarrollo instirtucional; es decir, de capacidad
organica y de recursos para hacerle frente a los
vaivenes del conflicto social y las presiones de grupos
que siempre se gestan en el seno de la sociedad civil,
sobre todo de una scciedad comn la costarricense. en
donde 1los mecanismos de expresidn y manejo de esos
fendmenos se hace, no por medio de la represiodn, sino
del didlogo, la negociacidn y la concertacidn de
acciones colectivas & histdricas en las cuales se acepta
la participacion (y hasta la regulacidén) por parte de
las autoridades. Claro estd que, a partir del 1nicio de
esta deécada, la recesidn Scondmica y denominada crisis
fiscal y de pago de la deuda e:terna, ha determinado
reajustes vy limitaciones en los patrones, mecanismos y
sobre todo alcances de la intervencidn estatal en la
sociedad npacional; pero, adan asi, no pusde negarse que
el Estado, por medio de las 1nstituciones creadas para
atender las presiones y tensiones sociales, mantiene una
gran capacidad de manejo de los desequilibrios mas
inquietantes que se producen dentro y fuera de las
fronteras, permitiendo la canalizacidn de los recursos
del fisco, a inversiones en materia de bienestar vy
seguridad social. Sobre tode 1o importante ha sido la

exlstencia de marcos legales, administrativaos v en
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algqunos casos hestas financieros, para hacerle frente a
emergenclas, concretamente a los problemas de la
irrupcién de contingentes de paoblacion arrojada hacia
Costa Rica por la guerra gque se libra en otros paises
del Area. Desde un principio, la participacidon del
Estado fue central vy decisiva, a fin de controlar y
encauzar el proceso, manteniéndolo dentro de los
margenes aceptables de manejo institucional. A veces, se
reconoce que lo hizxo mas detras, gue delante, de los
acontecimientos; pero no  1mplde gue en un sentido
preventivo también puedan accionar los mecantismas de la
gestién publica, maxime si1 el problema de los refugiacdos
y los desplazados. no solo no desaparece, sSinc qQue se
incrementa, poniendo asi en mayor tensidn a la

estabilidad social, econdmica y politica del pais.

En las siguientes paginas se pasa revista a muchos
aspectos de la accidn estatal, y en algunos casos
combhinada con la accidn privada, orientada a atender
diversos problemas de algdn modo agudicados por la
irrupcion  de los centroamericanos. Como se observara,
la accion debe considerarse en forma desagregada segun
sectores 1nstitucionales o sociales, para una melor

comprensidn y diagndstico.



3.1. SECTOR VIVIENDA:

El problema de la vivienda no es extlusivo del
refugirado s1ino una necesidad nacional de gran demanda, &
la cual esta respondiendo el Estado en asocio con el

sector y maltiples grupos organizados por taodo el pais.

A principios del! actual periodo presidencial, se
estimaba que Costa Rica contaba con un stock total de

viviendas de aproximadamente S10.000 unidades.

Este total se distribuia de la siguiente manera:
347 ubicados en Centros Urbanos vy 44% en zonas rurales.
For otro 1lade 1la cantidad de viviendas urbanas =2ra de
273.000 unidades que se encontraban fusrtemente

concentradas en el Area metropolitana de San José (31%).

A nivel urbano, =21 &0% era i1naceptable o necesitaba

significativamente mejoras o reparaciones.

La situacieén de la vivienda era aun mas grave, en
tanto gque 1las cifras anteriores no toman en cuenta la
densidad y el hacinamiento gue se da especiralmente, a

nivel urbano e 1indican conservadoramente que existen



aprox<imadamente 17,000 unidades &n las cuales se aobserva

el fendmeno de hacinamiento.

De lo anterior se desprende que el deficit de
vivienda en los inicios del actual periodo presidenc:ial,
era de 124,000 unidades equivalentes al Z4.4% del total
nacional de vivienda; esta cifra representa el numero de

unidades nuevas qgue se requeria construir.

La 1i1nsuficiencia de wvivienda, definida como el
namereo de unidades rnaceptables por criterios de
ubicacion, ser.i1c1o y materiales, sumado & las unidades

en que exdiste hacinamiento vy requieren de superacidn,
alcanzaba la cifra de 2B0.000 viviendas equivalente al

554 del total de estas.

El pancorama de la vivienda se complica aun m&s, s1
se tiene en cuenta los factores demogrdaficos vy
sorioculturales que se traducen en la formacion anual de
aprosimadamente 17.000 nuevos hogares, los cuales de no
contar con nuevas viviendas en condiciones
econdmicamente accesibles, contribuirdn obligatoriamente

a 1ncrementar la densidad y el hacinamiento.



Foe 1o descrito anteriormente, el tratar de
eliminar el déficirt de wvivienda, mejorar la vivienda
deteriorada, eliminar el hacimnamiento y hacerle frente a
la demanda anual de viviendas por constitucidn de nuevos
hogares., requiere como minimo la construccion de Z3.270
unidades habitacionales, por ano durante 20 afios. Sin
embargao., la produccidn anual promedio de nuevas unidades
en la primera mitad de la década de laos BO fue de 146.000
unidades vy en el mismo periodo se realizaron anuvalmerte
mejoras en s0lo 2.000 unidades.

R esto se debe agregar la presion de los refugirados
y desplazados externos. La falta de perspectivas reales
para el retorno a su pais de origen, obliga a observar
la problematica de 1la vivienda vya no como un refugio
temporal, sino permanente Yy como parte de la

problemdtica nacional.

3.1.1. Factores importantes en la confarmacidn vy

evolucidn de la situaciodn actual de la vivienda.

E1 primer factor a destacar, es el proceso mas o

menos acelerado de cambios en la distribucion de la



poblacidn wrbans vy rural en Costae Rica., croceso que ha
planteado nuevas necesidades geograficamante hablando,
presionando el stock de viviendas enristente en las ronas
de inmigracidn y por otra parte, generando tendencias al
deterioro por falta de mantenimiento de las viviendas en

lags ronas de inmigracion y de emigracion.

Entre 1968 % 197>, se muestra una  migracion
rural—rural de 23074 que se puede atribuilr
principalmente El 1ms cultivos estacionarios tales como:

la cafa de azdcar, el banano y el arroz.

l.a migracidn rural-urbana fue de un Z35.4%, mientras
que el proceso inverso maostréd una migracidn 10.54, entre
la migraciédn wurbana-rural y la urbana—-urbana total de

21.3%.

Fara 1984, Costa Rica alcanztd una poblacion de
Z2.417.000 habitantes, estando la relacidn urbana y rural
a un  30%N-30%U del total. la capital albergaba un Z6.8% vy
las cuatro provinclas gue componen la Gran Area

Metropolitana, un 73.9%.

La wventala de contar con serviclios sociales, de
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infraestructura, de produccion, mayor capacidad d=
fuentes de trabajo, atrajio cada ver mas a mayor cantidad
de personas, llevande a los niveles poblacionales
actuales. Y de acuerdo a las caracteristicas
socio-econdmicas de los sectores determinados por los
niveles de 1ngreso familiar se crearon los fendmenos

habitacionales recirentes.

El segundo factor importantes en la conformacién de
la actual situacidn de vivienda, es el crecimiento de 1=a
poblacion, el cual generd empobrecimientc econdmico,
saturacién del mercado de trabajo. presién sobre los
servicios basicos, deterioro del stock euistente de

vivienda y ampliacidn del déficait.

De acuerdo al Jdltimo censo, Sse estima gque 1la
pablacion  total de Costa Rica para 1983 fue de 2.5

millones y la tasa anual de crecimiento durante el

periodo 86-90 serda de R2.474 vy la necesidad de vivienda
para este mismo periodo de 177.960 (Cuadro 14).
Segun los mismos calculos, para el afo 2.000 la

poblacidn serd de 4 millones.



El tercer- factor relevante es la crisls econdmicea
que se desarrolla, o se hace evidente a partir de 1980.

Esta crisis ha generado estancamiento, caida de la

produccion Y del 1Ngreso, desempleo. inflacidn,
contraccion del poder adquisitivo, retroceso en la
oferta de vivienda y en general, agudizacion del

problema de la vivienda urbana.

Ees en este periodo vy como resultado de la crisis
que surgen, de uwna manera significativa, grupos de
poblacidn para quienes todos los mecanismos politicos
existentes en el campo de vivienda son insuficientes. Se
estima que aproximadamente 3I5.000 familias habitan en
precarios, con minimas condiciones de servicios
generales como agqua, luz, etc., lo cual gernera grandes

tensiones socliales.

Debido & que estos asentamientons estadn ubicados en
Areas con indices bajos de desarrollo social como:
Alajuelita., San Miguel, Rincodn Grande de Foas, Calle
Fallas., Desamparados, etc, los prablemas con gque cuentan
estas comunidades de mfraestructura en salud.,

educacison., Servicios. transporte, etc.. se agudizan cada

ves mAas.



De las TR 000 familias que  habitan en estos
asentamientos, se encuentran un  total de IZT0 familias
extranjieras (refugirados y desplazados eiternns)., que se
acercan a los organismos encargados de solucionar el
problema de la vivienda, en demanda de ayuda para

construccidn y servicias (Cuadro 195).

Estas familias refugiadas o desplazadas, recurren a
instalarse en estos lugares por diferentes
circunstanciras. que es conveniente apuntar como  por
ejemplo, ®1 bajo ingreso gue reciben por su trabajo, lo
que nao les permite arrendar viviendas i1ndividuslmente,
lo que 1los obliga a alguilarla en forma compartida con
otras familias; dando como resultado el hacinamiento,
vieéndose forzados a wvivir en cuartos con las minimas
condiciones; por lo cuwal buscan precarios o anillos

marginales como una salida al problema.

Tambieén se ubicarmr en dichos asentamientos los
extranjeros que no tienen la oportunidad de comsegulir
empleo, ya sea por no tener los documentos en regla o

porque no tiemen la& posibilidad de colocarse en un

empleo.



Aurnigue no se tienen datos de la evolucidn de la
demanda por parte del grupo de refugiados y desplacados,
es posible predecir Que segulira 2n aumenton, asociada con
el mayor numero de familias gque i1ngresen al pais o se
formen en los prdximos armnos, a partir de las que ahora

disten y no deseen regresar a los paises de origen.



CUADRO No. 14

NECESIDAD DE VIVIENDA 1986—1990

86 87 88 8% 0

FORMACION DE HOBARES 16810 17370 17980 18300 19170
% &0 b6 &5 &4 &4

NLEVAS CONSTRUCCIONES 28370 26490 27660 28880 30160
MEJORAMIENTOS  78es  7eso  7eso 7880 7880
rotal 33250 34370 35540 G67e0 18040

Volumen total de obra en cuatro afnos = 139920
Nuevas viviendas = 10840Q0
Meioras = 215200

FUENTE: Diagnéstico y Frondstico de Vivienda/FADCOD/AID
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CUADRO No. 139

NUMERO DE FAMILIAS QUE
SOLICITAN ATENCION EN
MATERIA DE VIVIENDA

NUM.  UBRICACION No. FAMIL.
1 Aserri 10
= Desamparados 25
i lajuelita 4
1 Tres Rios =
1 Heredia =
i Alajuela 1
2 GCoicoechea 7
o San José 117
1 Liberia 2
1 Fococi 1
4 Siquirres 11
1 Matina 1
S5 Talamanca 16
1 Barra Urpiana 1
1 Suitch i
i Catarina 1

o6 TOTAL oT0

FUENTE: Ministerio de Vivienda



3.2. SECTOR SALUD.

Esta poblacidor refugiada vy desplacada, en un alto
porcentaje 1ingresd al pais con un importante deteriqro
nutricional vy de salud en general. Esta condicicdn junto
con el estrés propio del chogue cultural y ambiental,
determina uwun grupo poblaciconal de alto riesgo en los

aspectos de salud.

La poblacidn desplacada enterna es la qgue mas
dificultades tiene en el acceso a los servicios médicos
del pais. especiralmente a las especialidades médicas y a

hospitalizacidn.

El Ministerio de Salud brinda sus servicios

gratuitos a esta poblacion en lo concerniente al nivel

bdslico de atencidn (Centro de Mutricaidn, Fuesto de
Salud, Centro de Salud). No obstante, la Caja
Costarricense de Seguro Saocial (CCS8S), exije al

extranjero que solicita los serviclios estar amparado a
algdn convenio internacional o. en su defecta, que pague

los servicios segun las tarifas establecidas.

Otros factores como son: precio del transporte

pablico, desconocimiente de los servicios de salud
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disporibles Y temores propios de s condicion,
establecen limitaciones reales para la atencidn de las
necesi1dades que en salud tienen los despla-ados

etermos.



-

3.2.1. Poblaciédn refugiada en campamentos.

3.2.1.1. Servicios médicos.

En los cinco campamentos del pais, el Ministerio de
Salud dispone de un equipo basico conformado por:
medico, auxiliar de enfermeria, técnico en nutricion y
técnico en saneamiento ambiental. Este equipo atiende
los problemas de salud de la poblacidn refugiada en lo
aue a consdlte de medicima general se refiere {(consulta
2: terna). Fara la atenc1don por especialaistas  w

hospitalizacidn, loe pacientes son referidos A&

—
i
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clinicas y hospitales de la CCSS.

Durante el afo 1988 fueron brindadas un total de
30.%967 consultas, para un promedio de 2.347 consultas
por mes y 4.2 consultas/persona/afo (Fara una poblacion

promedio en el afo de 7.222 refugiados en campamentos).

De estas conswltas su distribucion por tipo de

consulta se aprecia en el cuadro 14
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CUADRD N2 16

CONSULTA MEDICA EN LDS CAMPAMENTOS

DE REFUGIADOS DE COSTA RICA.

Consulta General Adultos
Consulta Menores 14 afnos
Crecaimiento y Desarrollo

a nNniros menores de & anos

Otros tipos de consulta
Consulta Frenatal

Consulta Flanificacidn Familiar

1988
No 7
12.455 40,7
10.74& 5.2
2729 8.7
1.902 5.2
1.74%2 S.7
FP LT

Como se puede observar.

la consulta general de

adultos y nifnos es la que mas labor médica demanda con

un total de 27.Z201 consultas, el

73.9%

del total.



EN

X.2.1.2. Situacidn de Salud.

MOREILIDAD: la infeccidn respiratoria aguda
(I.R.A) y la enfermedad diarreica aguda constituyen las
dos causas principales de consulta médica en los

campamentos en 1o que corresponde a enfermedades de
reporte obligatorio. Entre estas dos patologias se
encuentra el 75.74 de las enfermedades reportadas

durante el arno de 1988 (Cuadro 17).

CUADRO NGO 17
MOREBILIDAD REGISTRADA

LOS CAMFAMENTOS DE REFUGIADOS DE COSTA RICA,
SEGUN CAUSA DE LA CONSULTA. A0 1988

CAUSA DE LA CONSULTA F %
Infecci1dn Respiratoria Aguda 3766 52.16
Enfermedad Diarreica Aguda 17G0 2%.55
Anemia 379 7.47
Farasitosis Intestinal 214 2.96
Escabiosis 210 2.%91
Hipertensidn Arterial 155 2.19
Farotiditis Epidémica 138 1.91
Sifilis 115 1.59
Leishmanirasis 85 1.18
Varicela 74 1.02
Otras enfermedades 224 Z.10
TOTAL 7220 100.0%

FUENTE: Informe Mensual Convenio MS-ACNUR.
ARGo 1988.



Al analiczar cada enfermedad en particular,
wtilizando la tasa de 1ncidenciad de casos por trimestred
se puede observar gue la tasa de infeccidn respiratoria
aguda (VYVer Grafico 4), durante el cuarto trimestre de
1987 se redujn significativamente; para el praimer y
segundo trimestre de 1988 se mantuvo estable y durante

el tercer y cuarto trimestre aumentd significativamente.

El comportamiento epidemiolégirico de esta enfermedad

en campamentos parece ra2laclonarse con:

- Un comportamiento estacional. Entre la poblacion

nacional la IRA aumenta significativamente en la

estacidn lluvioss. especialmente en el cuarto
trimestre del ano. No obstante, para poder
comprobatr esta relacidn estacional se reaquiere

mayor informacidén estadistica.

- Durante el tercer trimestre del afo 1988 se did un
aumento significative en el i1ngrese de refugiados a

campamentos (Ver Grafico &

Y., En ese mismo trimestre
avmentaron los traslados de campamento & cempamenito
{(Ver Grafico 6),. resultado del aumento de los

ingresos. Este doble movimiento poblacional
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{1-zresns y  btraslados), facilita ls transmislion peErsona

a persona de estas enfermedades y el surgimiento ds

brotes eprdemicos., especialmente en condiciones de

hazinamiento.

Al 1gual que la tasa de infeccidn respiratoria
aguda, la tasa de enfermedad diarreica aguda presenta
una reduccion significativa durante el cuarto trimestre

de 1787 (Grafico 71 durante los tres primeros

trimestre

Lt

del arfic 1988 la tasa se mantuvo mds o menos
estable vy vuelve a aumentar en el cuarto trimestre. A
1guial gue en el caso de las IRA, este comportamiento

epidemioldgico parece corresponder a:

Comportamiento estacional.

En el caso de Costa Rica. en la estacidn lluviosa
se da un aumento significativo de esta enfermedad,
especialmente en los meses mas lluviosos del armo:
setiembre, octubre vy noviembre. De la misma forma.
que la IRA, para comprobar epidemioltgicamente este
comportamiento se requlere de mayor i1nformacion

estadistica (por lo menos 2 aros).



Ingresc de Refugiados:

La enfermedad diarreica aguda, es un sindrome de

etiologia diversa, pero en un porcentaje alto de

origen wviral. Altamente contigiosas las diarreas
agudas por virus, ven favorecida su accidn por el
hacinamiento. El movimiento de poblacidn en los
campamentos, originado en el 1ingreso de nuevos

refugiados vy el traslado de campamento, favorece la
transmicaidn de esta enfermedad produciendo brotes

epidémicos.

Otras enfermedades que se presentan frecuentemente,
son  la anemia y la parasitosis intestinal. No obstante.
en relacidn al afio de 1987 se ha dado una reduccidn

significativa de casos de estas dos enfermedades (Ver

Cuadro 183.

Em el caso de la anemia, la parasitosis intestinal
y la escabiosis, se puede observar (Graficos &, 2, 10}
una clara disminucidn del tercer trimestre 17987 al

cuarto traimestre 1988.

Estas tres enfermedades han respondido al

o [ Qe



tratamzento medico aportuno % al control médico
periondico. Asi mismo. sSu disminucidn enpresa la mejoria
de las condiciones de saneamiento basico y nutricion de

esta poblacidn.

En el Cuadro 18 se observa el porcentaze de
reduccion de estas tres enfermedades comparando el

tercer traimestre 1987 y el cuarto trimestre 1988.

Se infiere del Cuadro anterior que la reduccirdn en
la incildencia de estas tres enfermedades ha sido
sustancial. Es importante hacer notar Qe el
comportamiento de ellas no es estacional y su frecuencra
estd ma&s relacionada con las condiciones de vida de la

poblacidn y los servicios de salud disponibles.
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CUADRO N2 18
FUORCENTAJE DE REDUCCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE

ANEMIA FARASITOSIS INTESTINAL Y ESCARIOSIS.
III TRIMESTRE 1987 Y IV TRIMESTRE 1988

ENFERMEDAD TASA FOR MIL TASA FOR MIL % DE REDUCCION
111 TRIMESTRE 1987 IV TRIMESTRE 1988
Anemia 53.8 9.1 83.
Farasitosis
Intestinal 7.0 2.1 5.6
Escabiosis 7.8 4.0 59.2
Mortalidad

Durante el afao 1988 hubo un total de 12 muertes de
refugiades en campamentos. De esas, 9 corresponden a

nifos menores de 1 afo. Las causas de estas muertes se

indican en el cuadro siguiente:

CUADRO N2 19

TOTAL DE DEFUNCIONES DE MENORES DE 1 AfD
CAUSA DE MUERTE EN LOS CAMFPAMENTOS

A0 1988
CAUSA DE LA MUERTE NC DE CAS0S
Enfermedad Diarreica 2
Bronconeumonia 1
Inmadurez Fetal 1
Ictericia Perinatal 1
TOTAL S



Durante este afo hubo 224 nifAovs nacidos vivos, por
lo cual 1la tasa de mortalidad infantil (TMI) fue de
15.4/m1l. De esta manera la TMI en campamentos es

similar a la TMI del pais (TMI de Costa Rica en 1987 =

17.4/mil).

Es 1mportante recordar que en 1986 la TMI en
campamentos fue 37.07/mi1l, por lo que en dos afoas se ha
logradeo una reduccidn de la TMI en 73%4. En el Grafico 11
se puede obssrvar el comportamiento de la THMI en 1986,

1987 y 1738,

La tftasa de mortalidad general en campamentos para
el afo 1988 fue de 1.7/mi1l. El dltimo dato disponible
para Costa Rica fue el de 1987, en cuyo amo la tasa de
mortalidad general del pais fue de 3.8/m1l, par tanto,
la TM General en campamentos fue de 2.2 veces menor gue

la ultima disponible del pais (1987).

La evolucion observada en la mortalidad,
especialmente la infantil, es eupresiodn de las mejares
condiciones de vida de la poblacidén y de la
disponibilidad de wun servicio médico capa:n de detectar
el problema de salud y manejarlo adecuadamente para

evitar gue evolucione hacira la muerte del paciente.



3.2.1.3. Programa de inmunizacion.

La inmunizacién contra la polio, difteria, tétanos,
sarampidn, rubeacla, parotiditis Y meningitis
meningocécica serogrupo A y €, ha sido una actividad

prioritaria del Programa de Salud para Refugiados.

Fara el desarrollo del programa, el Ministerio de
Salud dona la totalidad de las wvacunas utilizadas y

colabora con la supervision de la cadena de frio.

Durante 1988 se logrd establecer una cadena de frio
en todos los campamentos. De esta manera, se Ha

asegqurado como una actividad permanente del servicio de

salud.

En el afo 1988 se aplicaron un total de 17.4603

vacunas, la distribucidn es la siguiente:
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CUADRDO N2 20

VACUNAS APL.ICADAS EN LOS CAMFAMENTOS

1788
TIFO DE VACUNA TOTAL FORCENTAJE
Antimeningocdécica, seraogrupo A y C 6239 Z5.44
DT 34683 20.92
Antipolico 2795 15.88
DPT 2381 14.6646
Sarampidén Rubeola Farotiditis 1798 10.22
Toxoide tetdnico 375 2.13
Antisarampionosa 109 0.62
BCG 2= D.173
TOTAL 17603 100.0
En 1988 se hizo wna revacunacidn contra la

meningitis, con el fin de ajustar el esquema, dado que
el Ministerio de Salud estd recomendando aplicar dos
dosis de eésta en vez de una, que es la indicacidn del

fabricante.

En general, los resul tados del programa de
inmunizacion han sida muy exitosos. Con excepcion de
parotiditis infecciosa (paperas), las otras enfermedades
no se han presentado. Esta enfermedad ha mantenido desde
el segundo trimestre del afo una tasa de incidencia de

casos alrededor de & por mil (Ver Grafico 12) lo gue
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indica que se encuentra en condicidn de endemidad dentro

de la poblacidn.

El cantrol limitado de esta enfermedad obedece a

varias causas.:

- La introduccidn de la vacuna es reciente.

- For su alto costo unicamente se aplica a ninos de 1

ano. (52 aplica junto con la vacuna de sarampiron vy

riibeolal.

- Un porcentaje alto de los nifos mayores de un 3RO Y
adultos son susceptibles a esta enfermedad por no

haber sido vacunados previamente.

No obstante lo anterior, dado que el comportamiento
de esta enfermedad viral en la mayoria de los casos €S
benigna, no se han tenido problemas con su endemidad.

Debe aclararse que la parotiditis también es endemica

entre la poblacidn costarricense.



3.2.1.4. Situacidn Nutricional.

El estado nutricional de los ninos menores de &

anos en campamentos es muy bueno.

Los ltimos datos disponibles (diciembre 1988)

revelan la siguiente situacidn:

CUADRO NG 211

DISTRIBUCION EN CAMFAMENTOS DE NIfOS5
MENORES DE & AmNDS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
(INDICADOR, FESO/TALLAY)
DICIEMBRE 1988

ESTADD NUTRICIONAL NUMERO FORCENTAJE
Sobrepeso 18 1.6
Narmal -7 84.1
D.Leve 178 12.5
D.Moderado 18 1.6
D.Severa 2 0.z
TOTAL 11073 100.0

¥ Fatrdn de referencia NCHS.

De acuerdo a estos datos un B85.74 de los nifRos

tienen peso normal o sobrepeso “y unicamente un 14.Z%

sufren algudn grado de desnutricidn. Es necesario hacer

~8&H—



notar quie los dos casos de desnutricidn severa
corresponden al Campamento de Alvaperal, donde
continuamente estan 1ingresando refugiados en  muy mal
estado nutricional, dada su condicidn de campamento de

recepcidn,

Al hacer wn analisis retrospectivo sobre la
evolucitn nutricional de los nifos en campamentos, los

cambios observados han sido muy significativos.

Comparando el I trimestre de 1987 con el mes de
diciembre de 1988 (Un periodo de dos  afos), la
desnutricidn severa se redujo en un BX.9%. la moderada

en un 68.82% v la leve en un B.46% (Cuadrao 22).

CUADRO NG 22

DISTRIBUCION EN CAMFAMENTOS DE NIROS MENORES
DE & Ar0S SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
(INDICADOR FESO/TALLA)

I TRIMESTRE 1987 - DICIEMERE 19880
ESTADO I TRIMESTRE 1987 DICIEMERE 1988 caAMEIQ
NUTRICIONAL FRED % FREC A FORCENTUAL (Z)
Normal (1) 1149 79.85 17 85.75 7.36
D.Leve 193 17.55 I 12.75 (8.36)
D.Moderada 78 5.42 i8 1.69 (68.82)
D.Severa 17 1.18 = 0.19 (87.90)
TOTAL 1479 100.0 1063 100.,0
(1) Incluye el grupo de nifos con saobrepeso.
(2 lLos valores entre paréntesis i1ndican disminucion.



Campamento de Tilaran.

La situacidn nutricional de este campamento es muy
buena. En el cuadro adjunto 23, se nota el estado

nutricional de los menores de 6 afmnos en diciembre de
1$838.

CUADRDO NG 2=

DISTRIBUCION NIfiDS MENORES DE
6 AROS SEGUN ESTADD NUTRICIONAL
(INDICADOR, FESQ/TALLA (1)
CAMFAMENTO DE TILARAN — DICIEMBRE 1988

ESTADO NUTRICIONAL NUMERQG FORCENTAJE
Sobrepeso 8 2.0
NMormal 0D 86.0
D.Leve 37 10.6
D.Moderado 4 1.1

D.Severa 0 Q.0

(1) Fatrén de referencia NCHS.

Fuede observarse que el 88.3%4 de los nifos tienen
peso normal 0 sobrepeso y unicamente &l 11.7%4 de los

niros sufren desnutriciédn leve o moderada.

Comparando estos datos con agosto de 1986 (I92.1% de
los nifos sufrian D.Leve, el B.1% D.Moderada, y un O.9%
D.Severalse deduce gue la desnutricidén leve se redujo en
73%, la desnutricién moderada en B&Y% y la desnutricion

severa fue eliminada.



Campamento de Alvaperal.

Fote campamento @5 el gue presenta mayor problema
nutricional en los nifRos, resultado de su condicaion de
campamento de recepcién. El1 equipo de salud debe
realizar continuos esfuerzos para superar el deterioro

nutricional vy de salud gue presentan los refugiados a su

ingreso al NAais. La poblacidn mas afectada es,
ldgicamente., la mas vulnerable: los nifns y las muleres
ambarazadas. En el cuadro siguients 24, se aueskran los

datos correspondientes a diciembre de 19539.

CUADRO NG 24

DISTRIBUCION NIMOS MENORES DE
6 AROS SEGUN ESTADD NUTRICIONAL
(INDICADOR, FESO/TALLA (1)
CAMFAMENTO DE ALVAFERAL - DICIEMERE 1988

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO FORCENTAJE
Sabrepeso 2 1.4
Normal 112 77.8
D.Leve -z 15.72
D.Moderado & 4.1
D.Severa 2 1.4
TOTAL 144 100.0

(1) FPatrdn de referencia NCHS.



No obstante que este es el campamento cCon mayores
problemas nutricionales, un 79.2% de todos los niros
menores de 6 afos tienen peso normal o sobrepeso,

porcentaje bastante bueno.

Al comparar los datos de febrero de 1987 con los de
diciembre de 1988, se oObserva una clara mejoria en el

estado nutricional de los nifmos (Cuadro 23).

CUADRDO NS %5

DISTRIBUCION NIfiDS MENSRES DE 6 AfDS
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
(INDICADOR FESO/TALLAYK)
CAMFAMENTO DE ALVAFERAL FEBRERD 1987 - DICIEMERE 1988

ESTADD FEERERD 1987 DICIEMEBRE 19BB CaMeID
NUTRICIONAL No. % No. A FORCENTUAL ( xx)
Sobrepeso S 2.9 2 1.4 (31.7)
Normal bé& 38.46 112 77 .8 (101.6)
D.Leve 70 40.9 o2 153.5 (&2.6)
D.Moderada o 12.7= 5 4.1 {66.7)
D.Severa I 5.% Z 1.4 (77.6)
TOTAL 171 100.0 144 100,00

(%) Fatrdn de referencia NCHS.

(*¥x) Los valores entre paréntesis indican disminucidn.
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De acuerdo con estos datos el esstado nutricinnal
normal aumentd en un 101.6%, la desnutriciodn leve
disminuyd en un &62.6%,. la moderada lo hizo en un &66.74 vy

l1a severa en 7..6%.

Los datos del estado nutricional demuestran gque ha
mejorado notablesmente &l manejo de la desnubtricidn tanto

desde 1 punto de vista alaimentario, como de elementos

coadyuvantes (infecoidn).

Campamento El Achiote.

El estado nutricional de los nifdos menores de &

arnos en este campamento es muy bueno.

£l 87.4% de 1los nifos tienen peso normal o
sobrepeso  y unicamente el 12.6%4 sufren de algun grado de

desnutricidn. No hay desnutricidn severa.

El detalle es el siguiente (Cuadro 26):



CUADRO NQ Z6

DISTRIBUCION NIFMOS MENODRES DE
& ARDS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
(INDICADOR, FESO/TALLA (1)}
CAMFAMENTD EL ACHIOTE - DICIEMERRE 1988

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO FORCENTAJE
Sobrerpeso = 0.8
Normal =10 B&6.4
D.Leve g8 10.4
D.Moderado 7 2,0
D.Severa O 0.0
TOTAL 58 100.0

(1) Fatrdn de referencia NOHS.

Campamento Limdn.

El 78.2% de 1los nifdos mencres de & afos califican
con estado nutricional mormal o sobrepeso y un 21.8% con

desnutricidn leve. No se reporta desnutricidn moderads

n1 severa (Cuadro 27).

CUADRD NE 27

DISTRIBUCION NIfiOS MENORES DE
& ARDS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
{INDICADOR, FESO/TALLA (1)
CAMFAMENTO DE FUERLD NUEVD - DICIEMEBRE 1988

ESTADO NUTRICIONAL NUMERDO PORCENTAJE
Saobrepeso - 1.7
Normal 113 76.9
D.Leve A 21.8
D.Moderado () 0.0

D.Severa O 0.0

(1) Fatron de referencia NCHS.



Al comparar lous porcentales del estado nutrizional
de ambos afos se comprueba  que ha habido una meIoris
importante. Si1 bien el sobrepeso ha disminuidoc 2N un
POV los nifRos con peso/talla normal aumentaron en un
57 .9%, la desnutricion leve disminuyd en un 19.9% y no
hay desnputricién moderada n1 severa para diciembre de

1988 (Cuadro 28).

CuUaDRO NG °F

DISTRIBUCION NI[AOS MENORES DE 4 A5
SEGUN ESTADD NUTRICIONAL
( INDICADOR FESO/TALLAY)
CAMFAMENTO DE FUEBLO NUEYO FEBRERD 1987 - DICIEMERE 1988

EST-ADOD FERRERD 1537 DICIEMBRE 1988 CAMBIO
NUTRICIONAL No. A No. YA FORCENTUAL (XX}
Sobrepeso 21 12,2 2 A (90.2)
Normal 77 48.7 1172 76.9 °7.9
D.lLeve 47 pulr A 2 21.8 (1%2.9)
D.Moderada 15 2.5 o 0.0 {100.0)
D.Severa 2 1.3 O O, 0 {LOQO,0)
TOTAL 158 100.,0 147 100.0

(¥ Fatron de referencia NCHS.
(xx) Los valores entre paréntesis i1ndican disminucion.



Proyecto Productivo Playa Blanca.

El estado nutricional de los nifos a diciembre de
1988 es muy bueno: el 84.,2% de los nifos son normales o
con sobrepeso y unicamente un 15.8% sufren desnutricion
leve. No hay desnutricidn moderada ni severa (Ver Cuadro

NG %) .

CUADRD NG 09

DISTRIBUCION NIAOS MENORES DE
& A0S SEGUN ESTADD NUTRICDIMNAL
(INDICADDR, FPESO/TALLA (1)
FROYECTO FLAYA BLANCA — DICIEMBERE 1998

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO FORCENTAJE
Sobrepeso 2 5.5
Normal 0 78.9
D.Leve & 15.8

D.Moderado o C

(1) Fatrdn de referencia NCHS.
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3.2.1.5. Alimentacidén suplementaria.

En el afo 1988 se logro consolidar el servicio de
alimentacidn suplementaria a través del Centro de
Nutricidn (CEN) en los campamentos de Tilaran,
Alvaperal, Hoca de Arenal y Achiote. La ausencia de
personal técnico especiralitado y la falta de espacio no

ha permitido el establecimiento del Centro de Nutricidn

T

2n Limdn. En Flaya Blanca (Froyecto Froductivo) s=2

2

)

i

decidido no establecer un CEN dada su peguena pobl

ol

o1

I

y el excelente estado rmutricional de los nidas. No

obstante, =1u estos dos, cuandon 2] Caso 1o ameribta segun
criterio médico, se da apoyo con alimentacidn
suplementaria directamente a la familia del nirRo

desnutrido.

3.2.1.6. Saneamiento Ambiental.

Infraestructura habitacional: un factor de riesgo a
que se ve sometida la poblacidn de los ceampamentos es =1
hactinmamiento. Las personas hacinadas sufren con meayor
frecuencia de enfermedades contagiosas: infeccrdn
respiratoria aguda, enfermedsd diarreice, tuberculosis,

hepatitis, etc.



En los udltaimos dos  affos s han hecho esfuer:zos
significativos para aumentar el espacio disponaible que
la poblaciédn dedica a vivienda. En el Cuadro N8 20 se
especifica estos cambios comparando abril de 1987 coun

diciembre de 1988.

Como se puede gbssrvar Tilerdn auments el espacic
disponible por persona (M2 /persona) en un 122.7% v

Achigte  aumentd =s:zts  espacio erm un 47.5%%, En Limdn no

bLibo Camblos inzortantes mankteniténduse LTy TNl

tabl

ace

M

-

de espacio/persona (7.2 M2y,

Un caso aque amerita andlisis es Alvaperal; este
campamento en el periodo estudiado aumentd =21 total de
metros cuadrados disponibles en un 151.2%, al pasar de
1778 m* en abril 1987 a 4467 m? en diciembre 1988, no
obstante su poblascidn aumentd en ese misma periodo en un
208.4% y por ello el hacinamiento se agravé aun mas.
pasando en un disponible de 2.2 m? por persona en abril
de 1937 a 1.8 m2 por persona en diciembre 1988. (Cambio

porcentual rmegative en un 18.2%).
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Dado que el fluje de refugiredos persishte Con una
alta frecuencia vy no eviste una solucidn a corto placo
para el Campamento de Alvaperal, es clarg gue se esta
ante wuna situacidn critica desde el punto de wvista

sanitario en este campamento.

Boca de Arenal es otro campamento dondgde el
nacinamrento se ha agravado. pasando de 2.6 m?/personas,

-

en abril 1987 a 2.1 m?Z /personas en diciembre de 1988. En

este  campamento sSe dio Lne disminucidn Je la poclacidn
=rn el periodo analicaso de wun 2003%, psro el e=gscld
dirsponible disminuyd adn maAs, on 2009,

3.2.1.7. Saneamiento basico.

El1 Saneamiento Basico de los campamentaos ha sido

Luna  actividad praicritaria del serviclo salud., Fara est

H]

fin se trabaja cor la estrecha colaboracidn de las
egencias  y los refugiados que voluntariamente dedican su

tiempo para 2sta actividad.

Einn =Rl Cuadro 1. se abserva un detalle de

actividades durante el =50 1988.



