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DEFINICIONES OPERACIONALES

Salud

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto
de la promocion de la salud, ha sido considerada como un recurso que
permite a las personas llevar una vida individual, social y
econOmicamente productiva. Se trata de un concepto positivo que
acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas (MS, 2019 p. 06)

Analisis de
situacion de
salud

El Andlisis de Situacion de Salud es el proceso analitico-sintético que
permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacién, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi como
sus determinantes, que facilitan la identificacibn de necesidades y
prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacion de su impacto (MS, 2019 p. 06)

Ciclo de vida

Enfoque que tiene en cuenta los procesos biolégicos, conductuales y
psicosociales subyacentes que operan en todo el curso de vida y que
estan determinados por las caracteristicas individuales y el entorno en
gue se vive. Estos se encuentran predefinidos en 5 grupos especificos:
menos de 1 afio, 1 afio a 9 afios, 10 a 19 afios, 20 a 64 afos y 65 afios
y mas. (MS, 2019 p. 06)

Determinantes
de la salud

Son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; resultan de la
distribuciéon -a nivel mundial y nacional- del poder, los ingresos
(dinero), los bienes y los servicios (recursos), que interactian en
diferentes niveles e influyen en la salud individual -en el riesgo de
enfermar o morir- y determinan el estado de salud de la poblacion, asi
como el predominio de algunas enfermedades con respecto a otras.
Los determinantes sociales de la salud se dividen en determinantes
estructurales de las inequidades en salud y determinantes
intermediarios de la salud. (MS, 2019 p. 06)

Determinantes
ambientales

Entre estos se encuentran los factores del entorno natural, como lo son
la temperatura, humedad, viento, relieve, presion atmosférica, calidad
del agua, aire y suelo, y también se encuentran los factores del entorno
no natural o creado por el ser humano, como lo son la vivienda,
ambiente laboral, comunidad, entre otros (Jiménez, 2014, p.37).

Escenario de
riesgo

Identificacion y cuantificacion del riesgo resultante de la exposicion en
un lugar o contexto social a un agente, teniendo en cuenta los posibles
dafios sobre los individuos o la sociedad derivados de esta exposicion
en el cual interactian factores ambientales, organizativos y personales
que afectan la salud y el bienestar (MS, 2019 p. 07)

Factores de
riesgo

Variable asociada a la aparicién de una enfermedad o de un fenébmeno
sanitario. Esta puede ser enddgena (propia del individuo), exégena
(ligada al ambiente), predisponente (que hace vulnerable al sujeto) y
precipitante (que inicia el fenémeno patolégico). (MS, 2019 p. 07)

Indicador en
salud

Es una medicién que refleja una situacion determinada. Todo indicador
en salud es una estimacion (una mediciébn con cierto grado de
imprecisién) de una dimensién determinada de la salud en una
poblacion especifica. (OPS, 2018 p. 6).
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Riesgo

Es la probabilidad de ocurrencia de pérdidas o dafios asociados a un
evento o acontecimiento de origen natural o social, en un espacio y en
un tiempo dados, que por sus caracteristicas pueda incidir
negativamente en la vida y bienes de la poblacién o en general en la
vida social, econémica y ambiental. El riesgo esta determinado por la
interaccion de dos factores: la amenaza y la vulnerabilidad, siendo
condicién para que se presenten pérdidas que los bienes y personas
estén expuestos a la accion de la amenaza y presenten condiciones
de fragilidad tales que puedan verse afectados. El desastre, la
calamidad o la emergencia es la materializacion del riesgo, en
términos de dafios y pérdidas reales producidas (IDEGER,2021)

Amenaza

Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accion humana de manera accidental, se presente con
una severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros
impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los
bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de
servicios y los recursos ambientales (IDEGER, 2021)

Enfermedades
transmisibles

Estas enfermedades son causadas por microorganismos patégenos
como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos y pueden
transmitirse de una persona a otra 0 a través de un vector o pueden
ser transmitidas al ser humano por los animales vertebrados. (OPS,
2021).

Enfermedades
no transmisibles

Este grupo de enfermedades son también conocidas como
enfermedades crénicas, suelen ser de larga duraciébn y son el
resultado de una combinacién de factores genéticos, fisiolégicos,
ambientales y de comportamiento, dentro de los principales tipos de
ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes (OMS, 2023)

Enfermedad
diarreica aguda

La diarrea es un sindrome clinico de comienzo brusco y duracion
limitada, que se caracteriza por el incremento en el niamero de
evacuaciones al dia y alteracion en la consistencia de las heces,
acompafiado de otros sintomas como vomitos, nauseas, dolor
abdominal o fiebre; segun la OMS la diarrea se define como la
presencia de heces liquidas en nimero de tres o0 mas en 24 horas.

Lesiones de
causas externas

Las lesiones de causa externa se refieren al dafio o lesiéon causada por
eventos ambientales, circunstancias, y condiciones que pueden ser
intencionales como la violencia, y las lesiones no intencionales, donde
la exposicion no se produce deliberadamente por la misma persona,
es decir, son accidentales. Segun gravedad, esta puede ser mortal
(lesién fatal) o no conducir a la muerte (lesién no fatal) (ICECI, 2004)

Trastorno mental

Un trastorno mental es una alteracion clinicamente significativa de la
capacidad cognitiva, la regulacion de las emociones o el
comportamiento de un individuo; por lo general, se asocia a angustia
o0 a discapacidad funcional en otras &reas importantes aumentando el
riesgo de otras enfermedades y contribuyendo a lesiones no
intencionales e intencionales. A nivel mundial los mas comunes son la
ansiedad y los trastornos depresivos (OMS, 2022).

IX



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Sindrome de
maltrato

Sindrome de Maltrato (Violencia) se define como “El uso intencional
de la fuerza fisica o el poder real 0 como amenaza contra uno mismo,
una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la
probabilidad de dafio psicoldgico, lesiones, la muerte, privacion o mal
desarrollo.” (OPS 2023)

Comportamiento
suicida

El comportamiento suicida se define como la diversidad de
comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion
suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio
propiamente dicho. (OMS, 2014).

Autolesion/Gesto
suicida

Conducta potencialmente lesiva auto infligida donde la persona no
tiene la intencion de matarse. La persona desea utilizar la aparente
intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta
puede no provocar lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte
(muerte auto infligida no intencionada).

Intento de
suicido

Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal,
donde la persona tiene la intencionalidad de provocarse la muerte.
Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de
la letalidad del método.

Determinantes
asociados con
servicios de
salud

Se refiere a aspectos relacionados con el acceso, cobertura, cantidad,
calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relaciébn con los usuarios,
disponibilidad de recursos y organizacion de los servicios de salud de
atencion directa a las personas, conocidos también como servicios
médicos. (MS, 2011 p. 120)
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PRESENTACION

Uno de los principales compromisos que tiene la Direccion de Area Rectora de Salud de
Nandayure con el canton es contribuir a la toma de decisiones en salud mediante la
conduccion y orientacion de la poblacion y de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en la priorizacion de politicas, planes, programas, estrategias y
proyectos que respondan oportuna y efectivamente a las necesidades de la poblacion.

En esta linea se construy6 el presente Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del cantén
de Nandayure, el cual no solo describe el perfil y la tendencia de morbilidad y mortalidad
del canton, es decir, quiénes, donde y de qué se enferma o muere la poblacion del
cantoén, sino también, describe las principales condiciones de vida en las que vive su
poblacién, la disponibilidad de recursos naturales o de infraestructura con que cuentan,
asi como las lineas de accién para el abordaje de los principales problemas de salud que
afectan a la poblacion.

Para tal fin, se hizo indispensable contar con informacion social, econémica y de
saneamiento como insumo para la elaboracion de productos de analisis que permitieran
caracterizar, medir y explicar el perfil epidemiologico del canton, incluyendo ademas los
dafos o problemas a la salud, asi como sus determinantes, que faciliten la identificacion
de necesidades y prioridades, la identificacidén de intervenciones y programas apropiados
para proteger y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En la construccion del presente analisis, fue imprescindible el trabajo interdisciplinario
entre los profesionales del Area Rectora de Salud de Nandayure, el cual aport6
informacion valiosa a través de la experiencia laboral desarrollada por el equipo de
trabajo, asi como del conocimiento del territorio con que cuenta cada uno, igualmente,
por medio del analisis de los dafios a la salud en conjunto con actores claves del canton
permitiendo la priorizacion de los problemas y la determinacién de sus lineas de
abordaje.

Se espera gue este documento contribuya a la ampliacion del acceso a la informacién
en los distintos niveles de toma de decisiones y a la comunidad, para conocer la situacion
de salud de su territorio, asi como también mostrar una metodologia de analisis de la
informacion que sirva para el trabajo cotidiano.

Dra. Natalia Rodriguez Cardenas
) Directora
Direccion Area Rectora de Salud Nandayure
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CARACTERIZACION DEL ENTORNO

En este apartado se analizan una serie de indicadores que ha permitido caracterizar los
principales determinantes sociales de la salud que condicionan el estado de salud de los
individuos y de las comunidades que conforman el canton de Nandayure. Se entiende
como determinantes sociales de la salud, como aquellas condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud;
resultan de la distribucién del poder, los ingresos (dinero), los bienes y los servicios
(recursos), que interactian en diferentes niveles e influyen en la salud individual, en el
riesgo de enfermar o morir, asi como el predominio de algunas enfermedades con
respecto a otras. (MS, 2019 p. 06). En resumen, se podria decir que los determinantes
sociales de la salud son un conjunto de factores complejos que al actuar de manera
combinada determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades. A
continuacion, se resume los determinantes ambientales, socioeconémicos y de acceso
a servicios de salud.

1. Determinantes Geogréaficos
1.1 Extension y Organizacion Territorial

El cantén de Nandayure tiene una extension territorial de 568,14 km2, localizado sobre
la costa del océano Pacifico, esta ubicado en la parte mas meridional (hacia el sur) de la
provincia de Guanacaste, en la peninsula de Nicoya. Nandayure es el canton nimero
nueve de la provincia de Guanacaste, fue fundado el 9 de octubre de 1961 y se constituye
de seis distritos:

1) Carmona (cabecera del cantén)
2) Santa Rita

3) Zapotal

4) San Pablo

5) Porvenir

6) Bejuco

Considerando su topografia, la poblacién Nandayurefia identifica a tres zonas geogréfica
gue denotan su propia identidad y que se indican a continuacion:

a) “La zona baja”: constituida por los distritos de Carmona, Santa Rita y San Pablo
b) “Los cerros”: conformada por los distritos de Zapotal y Porvenir
c) “La costa”. que hace alusion a la zona ubicada en el Distrito de Bejuco

En consideracion a la extension territorial del cantén el distrito de Bejuco representa el
distrito de mayor tamafio territorial con 261,78 km2. Por el contrario, el distrito de
Carmona representa el distrito con la menor extensioén territorial con tan solo 31,66 kmz.
(Tabla 1.1).




Tabla 1.1
Nandayure. Extension territorial, poblados y localidades por distrito

Distrito Extension Poblados y localidades
Territorial

Carmona 31,66 km? Camas, Limones, Maquenco, San Rafael, Vista de Mar.

Santa Rita 51,38 km? Angostura, Cacao, Chumico, Guaria, Guastomatal, Morote,
Tacanis, Uvita (parte), Yerbabuena (parte).

Zapotal 105,08 km2 | Altos de Mora, Cabeceras de Rio Ora, Camaronal, Carmen,
Cuesta Bijagua, Leona, Manzanales, Rio Blanco Este, Rio de
Oro, Rio Ora, San Martin, San Pedro, Soledad.

San Pablo 78,08 km?2 Canjel, Canjelito, Corozal Oeste, Chamarro, Isla Berrugate,
Pavones, Puerto Thiel, San Pablo Viejo.

Porvenir 40,15 km? Cerro azul, Los Angeles, Bellavista, Cabeceras de Rio Bejuco,
Chompipe (parte), Delicias, Quebrada Grande, San Josecito.

Bejuco 262,17 km? | Caletas, Candelillo, Corozalito, Chiruta, Chompipe (parte), |
Griega, lIslita, Jabilla, Jabillos, Maicillal, Maquencal, Milagro,
Millal, Mono, Pampas, Paso Vigas, Pencal, Playa Coyote, Playa
San Miguel, Pueblo Nuevo, Punta Bejuco, Puerto Coyote,
Quebrada Nando, Quebrada Seca, Rancho Floriana, San
Francisco de Coyote, San Gabriel, San Miguel, Triunfo, Zapote.

Total 568,14 km?2
Fuente: Divisién Territorial Administrativa 2022, Instituto Geografico Nacional, Costa Rica

1.2 Limites Geogréficos y topografia

El cantén de Nandayure se ubica hacia al sur de la provincia de Guanacaste, sus limites
geograficos son (Figura 1.1):

- Al Norte con: Nicoya y el Golfo de Nicoya
- Al Sur con: Océano Pacifico y Cébano

- Al Este con: Lepanto y el Golfo de Nicoya
- Al Oeste con: limita con Hojancha

El territorio se caracteriza por presentar una topografia que va desde terrenos muy
planos hasta areas montafiosas con pendientes de hasta un 100%, con un 45% de los
suelos corresponden a planos y ligeramente ondulados.



Figura 1.1

Nandayure. Mapa territorial del cantdon por distritos y limites geograficos
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Fuente: Atlas Digital de Costa Rica 2014

1.3 Uso del Suelo

Las actividades agropecuarias y forestales representan las principales formas de uso del
suelo del cantén que se caracteriza por tener una predominancia de zona rural con un
80% del territorio, y un 20 % de zona urbana distribuida en los sectores céntricos de los
distritos de Carmona, Santa Rita y San Pablo. En la figura 1.2 se muestra el tipo de
cobertura del uso del suelo presente en Nandayure al afio 2020, siendo la cobertura de

Leyenda

Distljitos

= Bejuco
=Carmona
= Porvenir
=San Pablo
=Santa Rita
= Zapotal

Fuente: Atlas Digital de Costa Rica 2014

Elaborado por: DARS-Nandayure/Ministerio de Salud
Fecha de elaboracién: junio del 2023

Proyeccién: CRTMOS

Datum: CROS

bosque la de mayor extension, seguido de los pastos con arboles y cultivos

Segun la definicion y delimitacion de los territorios rurales de Costa Rica, establecidos
por el Instituto de Desarrollo Rural (INDER) en su Ley 9036, el cantén de Nandayure
forma parte de los 28 territorios rurales del pais. Por su colindancia y caracteristicas
geogréficas, fue incluido en el Territorio Rural Nandayure-Hojancha-Nicoya. En dicho
territorio los tres cantones que los constituyen comparten actividades econdmicas,

culturales y riquezas naturales similares.



Figura 1. 2
Nandayure. Mapa de Nandayure por cobertura de uso de suelo
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Segun caracterizacion del uso y capacidad del suelo (Tabla 1.2) realizada por la
Direccion de Extension Agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) de
Nandayure, es la conservacién y las actividades pecuarias las de mayor predominancia.

Tabla 1.2
Nandayure. Usos y capacidades del suelo

Actividad agropecuaria y forestal Uso actual (Ha) Capacidad de uso del suelo (Ha)

Agricola 3.228 7.000
Pecuario 26.782 30.000
Forestal 3.700 5.000
Conservacion 14.859 15.000

Fuente: MAG, Costa Rica (s.f), Caracterizacion del area de influencia de la agencia de extension
agropecuaria p. 10.

Entre las principales actividades productivas desarrolladas segun su extension territorial
se resalta la actividad ganadera como la principal seguido de la produccién de pastos y
la apicultura (Tabla 1.3). Ademas, en lo que respecta a cultivos son la produccion de
arroz, melén, sandia y naranja los que mas se produce en el cantén (Tabla 1.4).



Tabla 1.3
Nandayure. Actividad Pecuaria del cantén, 2021

Actividad Hectareas o Cantidad Destino de produccion
Total 26.782
Ganado Bovino 26.131 Exportacion y nacional
Pastos piso 25.932
Apicultura 3.333 Consumo nacional
Pasto para Heno 770
Pasto de corta 40
Caria para suplementacion 40

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia, MAG (2021), Oficina Local

Tabla 1.4
Nandayure. Actividad Agricola del cantdn, 2021

Actividad Hectareas Destino de la produccion

Aoz [r03%2  [Comsumonacional
Sandia 799 85% Exportacion

Melén 715 95 % Exportacion

Naranja 350 Consumo nacional

Mango 148 Consumo Nacional y exportacion

Café 100 Exportacion y consumo nacional

Maiz 31 100% Autoconsumo

Frijol 20 100% Autoconsumo

Name 8 80% Exportacion

Papaya 5 Consumo nacional

Mandarina 4 Consumo Nacional

Pitahaya 4 Consumo nacional

Guayaba 3 Consumo nacional

Guinda 2 Consumo nacional

Mani 2 Consumo nacional

Tiquisque ‘2 ‘Exportaci()n y consumo nacional

Yuca 2 100% Exportacién y consumo nacional
Nampi 1 190% Exportacion

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia, MAG (2021), Oficina Local
2. Determinantes Demograficos

‘La demografia es la ciencia que se ocupa del analisis del tamafo, distribucion,
estructura, caracteristicas y procesos de una poblacion” (Arroyo 2019). Los
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determinantes demogréficos estan ligados a la estructuray dindmica poblacional y por
ende brindan informacién que permite analizar el Proceso de Salud Enfermedad y la vez
reorientar politicas, proyectos y acciones en salud. En la siguiente seccion se resumen
los principales determinantes demograficos del cantén entre ellos: tamafio de la
poblacion, estructura por sexo-edad, densidad poblacional, tasa de natalidad, mortalidad,
migracion, entre otros.

2.1 Estructura poblacional:

La estructura poblacional hace referencia a su tamafio, como se distribuye la poblaciéon
en el territorio, su estructura por edad, sexo, u otros subgrupos de interés. A continuacion,
se detallan:

2.1.1 Tamafo poblacional:

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y IV de Vivienda del afio 2011, el tamafio
poblacional del canton de Nandayure es de 11 121 habitantes. Su representacion
mediante una gréfica por edad y sexo conocida como pirdmide poblacién (figura 2.1) se
representa en forma “de campana”’, ya que muestra una base que comienza a
estrecharse debido a la reduccién de la natalidad, y una cuspide que se ensancha por el
incremento de la esperanza de vida. Este tipo de pirdmides corresponden con
poblaciones que han comenzado la denominada transicion demografica, tendiendo a un
progresivo envejecimiento, pero aun conservando una dinamica progresiva, con un peso
mayoritario de los grupos de menor edad.

Figura 2.1
Nandayure. PirAmide Poblacional. Afio 2011 Poblacién total N=11 121 habitantes

|
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Fuente: INEC Costa Rica (2011) Censo Nacional de Poblacién y IV de Vivienda

En la figura anterior se observa como la proporcion de poblacion entre los 80 a 84 afios,
la cual representa la cuspide del gréafico, tiende a ensancharse; esto se debe a la
tendencia a vivir mas afnos, es decir a una esperanza de vida superior a los 80 afios. Por



el contrario, debido a una disminucién de los nacimientos o tasa de natalidad, esta
provocando que los grupos por debajo de los 10 afios tiendan a estrecharse.

2.1.2 Distribucién por sexo y edad:

En cuanto a la distribucién de la poblacién por sexo la mayor proporcién son hombres,
representando el 51% del total. En la siguiente tabla 2.1 se detallan la proporcion de la
poblacién por grandes grupos de edad (ciclo de vida) y por sexo.

Tabla 2.1

Nandayure. Poblacion por sexo y grupo de edad por ciclo de vida. Afio 2011
(Frecuencia, porcentaje)

Edad (Ciclo de Vida) Hombre (%) | Mujer (%)

Menos de 1 afio 0,7% 0,6%
De 1 a9 afios 1545 834 711 7,5% 6,4%
de 10 a 19 afos 2169 1088 1081 9,8% 9,7%
de 20 a 64 afos 6 226 3116 3110 28,0% 28,0%
de 65y mas 1030 549 481 4,9% 4,3%
Total 11121 5669 5452 51,0% 49,0%

Fuente: INEC Costa Rica (2011) Censo Nacional de Poblacién y IV de Vivienda

En la tabla anterior se observa cdémo la poblacion del grupo de 20 a 64 afios representa
el grupo de mayor poblacién. Por otra parte, al analizar estos datos segun sexo se
observa una minima variacién consistente entre varones y mujeres, desde la poblacion
infantil hasta los mayores de 65 afos.

2.1.3 Densidad poblacional:

La densidad poblacional nos permite saber cuantas personas habitan en cierto territorio
0 area geografica en el caso del canton de Nandayure y con base en el censo del 2011
la densidad poblacional del cantéon de Nandayure fue de 19,7 habitantes por km?. En
comparacién con el resto de los cantones de la provincia de Guanacaste, seguido de los
cantones de La Cruz (13,86 Hab/km?) y Bagaces (15,34 Hab/km?), Nandayure representa
el tercer cantdn con menor densidad poblacional a nivel provincial.

La distribucién por distrito, Carmona representa el distrito con mayor densidad
poblacional (78,5 Hab/km?), es decir, es el distrito donde se concentran el mayor nimero
de personas por kilbmetro cuadrado. Seguido por San Pablo, segundo distrito mas
denso, y por ultimo Bejuco, representando el distrito con menor densidad poblacional al
presentar 11,54 (Hab/km?). (Tabla 2.2). La densidad poblacional podria catalogarse como
un factor favorecedor para la aparicion de enfermedades o una mayor exposicion a
riesgos asociados al ambiente, debido a la interaccibn mas cercana entre las personas
y al mal uso de los recursos naturales.



Tabla 2.2
Nandayure. Densidad poblacional por distrito. Afio 2011

Distrito N° de habitantes Extension territorial Densidad de poblacién
Carmona 2 486 31,66km?2 78,5 (Hab/km?2)
Santa Rita 1 446 51,38 km? 28,14 (Hab/km?2)
Zapotal 1215 105,08 km?2 11,56(Hab/km2)
San Pablo 2 207 74,08 km?2 29,79 (Hab/km2)
Porvenir 741 40,15 km? 18,45 (Hab/km2)
Bejuco 3026 262,17 km? 11,54 (Hab/km2)
Total 11121 568,14 km? 19,57 (Hab/km2)

Fuente: INEC Costa Rica (2011) Censo Nacional de Poblacién y IV de Vivienda
2.2 Dindmica Poblacional

La dinamica poblacional hace referencia a los cambios continuos que esta sujeta la
poblacion. En este apartado, se detallaran indicadores que pueden provocar cambios en
su tamafio, distribucién territorial y estructura por edad y sexo a lo largo del tiempo. En
este sentido, el nimero de nacimientos, muertes 0 nimero personas que ingresan
(inmigrantes) o salen (emigrantes) de una localidad, son las variables que provocan que
una poblacion sea mas dindmica que otra. A continuacion, los principales indicadores de
movimiento de la poblacion del canton de Nandayure:

2.2.1 Tasa de natalidad:

En los 22 afios transcurridos desde el afio 2.000 hasta el afio 2021, en el canton de
Nandayure se ha disminuido su tasa de natalidad, la cual hace referencia al nimero de
personas que nacen por afio. Para el afio 2.000 se dio un aproximado de 16 nacimiento
por cada 1.000 habitantes, es decir un aproximado de 176 nacimientos durante ese afo.
Sin embargo, para el afio 2021, tan solo se calcula 8 nacimientos por cada 1.000
habitantes, es decir un aproximado de 88 nacimiento ocurridos solo para el afio 2021.
Los datos reflejan una disminucion al 50%, con una clara tendencia a la disminucién de
los nacimientos por afio. Ver figura 2.2



Figura 2.2
Nandayure. Tasa bruta de natalidad (por 1.000 habitantes). Periodo 2000-2021
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Fuente: INEC Costa Rica. Proyeccion de poblaciones

2.2.2 Tasa de mortalidad general:

La tasa de mortalidad hace referencia a la cantidad de defunciones que ocurren en un
afio por cada 1.000 habitantes. En la figura 2.3 se observa que la tasa de mortalidad del
canton de Nandayure, desde el afio 2.000 al afio 2019 se ha mantenido entre el rango
de 3 a 6 defunciones por cada 1.000 Habitantes por afio, con un promedio aproximado
de 4 defunciones por cada 1.000 Habitantes. Segun reporte de defunciones por afio del
INEC en promedio ocurren 52 muertes por afio en el canton.

Figura 2.3
Nandayure. Tasa bruta de mortalidad (por 1.000 habitantes). Periodo 2000-2019
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2.2.3. Tasa de crecimiento natural de la poblacion:

La tasa crecimiento natural, también llamada tasa de crecimiento vegetativa hace
referencia a la tasa en la que esta aumentando (o disminuyendo) la poblacion en un afio
determinado, debido a un superavit (o déficit) de nacimientos en comparacion con las
muertes, expresada como un porcentaje de la poblacion base. Analizando las tasas de
natalidad (Figura 2.2), y la tasa de mortalidad (Figura 2.3), al hacer los célculos de
crecimiento en los ultimos 10 afios a partir del afio 2012, las tasas de crecimiento del
cantén han estado por debajo del 1%, (tabla 2.3) la cual se considera un porcentaje de
crecimiento muy bajo.

Tabla 2.3
Nandayure. Tasa de crecimiento natural por afio. Segun afio 2012-2021

Afio Nacimientos Tasa de crecimiento (%)

2012 156 60 0,84
2013 155 48 0,93
2014 142 70 0,62
2015 139 55 0,72
2016 138 60 0,67
2017 148 69 0,68
2018 150 67 0,71
2019 114 68 0,39
2020 107 50 0,48
2021 102 69 0,28

Fuente: INEC Costa Rica
2.2.4. Esperanza de vida:

La esperanza de vida es un indicador que refleja no solo el nivel de salud, sino el nivel
social, econémico y sanitario de un lugar concreto. Se define como el promedio del
numero de afios que se espera viviria un recién nacido en el transcurso de su vida si se
mantienen las tendencias actuales en las tasas especificas de mortalidad por edad. Por
lo anterior, la esperanza de vida podria variar de un lugar a otro o de un pais a otro, ya
gue el mismo no solo depende del nivel de salud, sino del contexto social, econémico y
sanitario en la cual se desarrolla el ser humano durante su ciclo de vida. La segregacion
y la disponibilidad de datos con la que se cuenta actualmente solo nos permite calcular
la esperanza de vida a nivel pais. En Costa Rica para el afio 2020, la esperanza de vida
al nacer es de 80,6 afos, y varia segun sexo, de 78,1 afios para hombres y 83,2 afios
para mujeres (INEC). No obstante, al analizar otros indicadores de envejecimiento como
lo es la poblacion de 60 afios y mas, se puede observar que, segun las estimaciones y
proyecciones de poblacion del cantdén, dicho grupo poblacional ha experimentado un
rapido aumento cada afo.
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En el afio 2.000, las personas de 60 afios y mas representaban alrededor de 1.000
personas del total de poblacién, pero después de mediados del 2010, la proporcién de
personas ha ido en crecimiento hasta representar para el 2021 un total de 1 800 personas
del total de la poblacién; una clara tendencia al incremento. Ver figura 2.4

Figura 2.4
Nandayure. Poblacion de 60 afios y mas segun afio 2000-2021
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Fuente: INEC Costa Rica. Proyeccion de poblaciones

Por otra parte, es relevante indicar que el canton de Nandayure forma parte de la
destacada “Zona Azul” de Costa Rica”. Dicha zona se caracteriza por la alta longevidad
saludable de su poblacién, en donde hombres y mujeres superan el promedio de
expectativa de vida (80,1 afios), inclusive con edades de més de 100 afios. Dentro de
los cantones de Guanacaste que constituyen la zona azul estan: Santa Cruz, Hojancha,
Carrillo, Nandayure y, parte del cantén de Nicoya. Ver la siguiente tabla 2.4

Tabla 2.4
Costa Rica. Poblacién de 65 afios y mas de la Zona Azul, Peninsula de Nicoya
Segun afio 2021

Area Geogréafica Poblacién total Poblacién de 65 Poblacion 100 afios y mas
afnos y mas

Nicoya 56858 6752 21

Santa Cruz 69532 6441 7

Carrillo 46397 3587 8

Nandayure 11801 1296 5

Hojancha 8021 897 2

Fuente: Universidad de Costa Rica (2022) Centro Centroamericano de Poblacién (CCP-UCR)
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2.2.5 Migraciones:

Al intentar describir los principales indicadores migratorios del canton se detecta la gran
debilidad de ausencia de datos que imposibilita una adecuada caracterizacién de la
dinamica migratoria en Nandayure. No obstante, basado en el contexto socioeconémico
en el que se ha desarrollado el cantdén en los ultimos 10 afios el principal movimiento
migratorio percibido es el llamado “Migracion por relevo”. La migracion de relevo se
caracteriza por estar motivada fundamentalmente por la busqueda de mercados
laborales mejor remunerados, los inmigrantes llegan y se insertan en empleos que
algunas personas no quieren asumir en su pais debido a las condiciones de precariedad
gue ofrecen o porque no satisfacen sus expectativas (Morales, 2011).

En el caso particular del flujo migratorio en el cantén se nutre principalmente de
inmigrantes nicaraguenses, lo cual se constituye como una migracion intrarregional y
transfronteriza por tratarse entre paises vecinos. El mayor flujo migratorio ocurre para la
temporada de cultivo meldn, sandia y café, siendo un factor importante en la fuerza
laboral de los diferentes empleos generados producto de las actividades agricolas que
se desarrollan en el Distrito de San Pablo y en la zona alta de Porvenir, no obstante, se
carece de datos institucionales reales sobre la cantidad de trabajadores agricolas
temporales de origen nicaragiiense que residen temporalmente en el cantdn, sin
embargo, datos recolectados durante inspecciones para el control de estrés térmico en
las empresas meloneras que operan en el canton, por parte del Ministerio de Salud,
durante la temporada 2021-2022, se determiné un aproximado de 230 trabajadores
agricolas temporales extranjeros contratados. (DARS-Nandayure 2022). A este dato se
debe sumar la cantidad de nicaragtienses contratados en las empresas cafetaleras, la
cual en este momento no es disponible tal informacion.

A pesar de que dicho flujo migratorio trae beneficios a la economia del cantén, como
consecuencia, tal dependencia ha asociado varios problemas o impactos negativos en
el ambito social debido al grado de proteccion o desproteccion de sus derechos
laborales. IdentificAndose, como la principal probleméatica las condiciones estructuras o
sanitarias de las viviendas o baches en las que residen estos migrantes. A pesar de que
varias empresas han hecho esfuerzos por brindarles condiciones dignas de vivienda a
sus trabajadores migrantes, un porcentaje significativo de ellos optan por vivir en
asentamientos informales comiunmente llamados baches localizados en los sectores de
Canjelito, Corozal Oeste y Pavones en el distrito de San Pablo; estos asentamientos
generalmente son areas residenciales ubicadas en las mismas propiedades donde
residen habitantes locales, los cuales construyen cuartos o baches que son alquilados
de manera ilegal a los migrantes, careciendo de servicios basicos y de condiciones
estructuras y sanitarias adecuadas. En el apartado de viviendas se detallaran la
ubicacion y sus principales condiciones en las que se encuentran.
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3. Determinantes Socioecondémicos

Previo a detallar los indicadores socioecondémicos del cantdén, es imprescindible
comprender la relacion entre salud y economia. Las sociedades actuales enfrentan hoy,
en grado mayor o menor, el problema del desequilibrio entre necesidades y recursos. Si
bien, varios son los factores que lo explican, lo fundamental es el crecimiento de las
poblaciones y la prolongacion de la expectativa de vida. El hecho es que somos mas,
vivimos mas y deseamos lo que, en la gran mayoria de los paises, muy pocos pueden
aspirar debido a que la produccion de bienes y servicios es muy inferior a los
requerimientos y, ademas, porque el ingreso real per capita apenas alcanza para la
subsistencia (OPS, Horwitz, 1961).

“El ciclo economico de la enfermedad”, asi llamado por el Dr. Horwitz, si queremos
mostrarlo en sentido positivo; si se mide el crecimiento econémico en términos de la
produccién de bienes y servicios, se deduce que cuando persiste un bajo crecimiento
econdmico esto repercute ante las necesidades de las personas y los salarios son sélo
de subsistencia y determinan una nutricién deficiente, vivienda inadecuada y educacion
insuficiente; son todos estos factores condicionantes de enfermedad y generadores de
una energia humana de baja calidad, la que, a su vez, se traduce en una baja produccion
laboral, como consecuencia una alta inversion en atencion médica, lo cual limita los
recursos para la prevencién de las enfermedades y el fomento de la salud y se mantiene
la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades, con la consecuente disminucion de
la energia humanay de la produccion (OPS, citado por Horwitz, 1961). Esta condicion o
circulo vicioso (Figura 3.1) que enfrentan una persona al enfermarse bajo malas
condiciones de vida explica muy bien con la frase “Hombres y mujeres enferman porque
son pobres, se vuelven mas pobres porque estan enfermos y mas enfermos porque son
mas pobres”. Por tal raz6n, muchos consideran de que sirve tratar las enfermedades de
las personas para luego enviarlas de regreso a las condiciones que las enfermaron.

Figura 3.1 Ciclo econémico de la enfermedad, Dr. Horwitz.

Fuente: OPS (1961). “Reflexiones sobre la economia de la salud”. Pag 98
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En pro entender de una manera mas amplia como las condiciones de vida pueden influir
en la salud de las personas, los nuevos modelos sobre los determinantes sociales de la
salud, han revelado que, la variacion del perfil epidemiolégico de la salud de una
poblacién esta influenciado en un 20% por los servicios médicos, mientras que el 80%
restante es atribuible a la modificacion de factores que estan fuera de estos servicios, es
decir, por la modificacion en factores ambientales, socio-econdmicos y culturales. (MS,
2011). En una distribucion mas detallada de la influencia de los determinantes
socioecondmicos como empleo, la educacioén, el ingreso econdémico, entre otros, revela
que dicho grupo, podria repercutir hasta en un 40% del 80%, siendo catalogado como el
grupo con la mayor carga en modificar el nivel de salud de una persona, explicando
mejor, que los niveles de salud son variables de una persona o grupo poblacional a otro,
de un territorio a otro, de un pais a otro.

A continuacion, se detallan los indicadores educativos como educacién, empleo, pobreza
y vivienda.

3.1 Educacion:
3.1.1 Sobre la situaciéon de la educacion en el cantdn

La educacion tiene dos funciones importantes en la sociedad, la primera proveer al
individuo los conocimientos, las capacidades técnicas y/o profesionales, habilidades y
destrezas para el desarrollo de una profesion, disciplina u oficio; y, la segunda, permite
la reproduccion de la cultura en la que el sistema educativo se desarrolla. Coincidiendo
con lo sefalado por la UNAM (s.f).

“La educacién es uno de los factores que mas influye en el avance y progreso de
personas Yy sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacién
enriquece la cultura, el espiritu, los valores y todo aquello que nos caracteriza
como seres humanos.”

En Costa Rica la educacién se divide en cuatro niveles —preescolar, primaria,
secundaria y superior, siendo todas obligatorias. En el afio 2011, fue cuando el pais
amplio la educacién obligatoria a la educacion diversificada (tercer grado secundaria),
reconociendo a éste como el nivel minimo de logros deseado para tener éxito en la vida
y en el trabajo.

En evaluacion realizada al sistema educativo por parte de la OCDE, alrededor del 51%
de los costarricenses entre 25 y 34 afos no llegaron a la educacion diversificada
comparado con tan solo el 6% del resto de los paises miembros de la OCDE. Esto explica
gue existen demasiados jovenes costarricenses que abandonan la escuela con una
preparacién no adecuada para trabajar o aprender mas siendo muy probable que los
estudiantes sean procedentes de entornos y regiones menos favorecidas y carezcan de
competencias basicas, lo cual contribuiria a ampliar las diferencias en cuanto a ingreso
y dualidad del mercado laboral. (OCDE, s.f).
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Con respecto a la situacion cantonal, Nandayure en comparacion con los indicadores
nacionales y en comparacion con otros cantones de la GAM, ha representado para la
poblacion un entorno de los menos favorecidos en el sector educativo, sin embargo y a
pesar de que en el cantdn se tiene una alta tasa de alfabetizacion (96,2%), dicha tasa
representa la poblacion de 10 afios y mas que al menos puede leer y escribir con una
comunicacion corta y simple; no obstante, solo 12 de cada 100 personas de 17 afios y
mas tiene una educacion parauniversitaria o universitaria, es decir, un alto porcentaje de
la poblacion no llega a la educacion diversificada o secundaria, considerada esta, como
el nivel minimo de logros deseado para tener éxito en la vida y en el trabajo. Este dato
se complementa con la escolaridad promedio, la cual representa que 22 de cada 100
personas de 15 afios 0 mas en el cantdn tienen una escolaridad promedio de 7,2 afios o
sétimo afno. (Tabla 3.1)

Tabla 3.1
Nandayure. Indicadores educativos. Afio 2011

: Indicador Indicador .
Indicador ! Interpretacion
Nacional Cantonal
En Nandayure, el 96.2% de la poblacion
Tasa de 96.2% mayor de 10 afios se encuentra en capacidad
alfabetizacion 97,6% ’ de leer, escribir y realizar operaciones
aritméticas basicas.
En Nandayure las personas de 15 afios 0 mas
Escolaridad 8,7% en el cantdn tienen una escolaridad promedio
. 7,2 ~ - ~
promedio de 7,2 afios (sétimo afo). No llegan a la
educacion diversificada.
En Nandayure 22 de cada 100 personas de 7
Rezago Escolar 23,5% 22,8% a 17 afos tienen al menos un afo de rezago
escolar.
En Nandayure 70 de cada 100 nifios y
Porcentaje de adolescentes entre los 5 a 24 afios de edad
poblacién que asiste a centros de ensefianza regular, la cual
asiste a la comprende la  preparatoria, primaria,
., 70,0% ~ , , P
educacion 67,2% ensefianza especial, secundaria académica y
regular técnica, parauniversitaria y universidad
publica y privada.
Porcer!tlaje de En Nandayure 12 de cada 100 personas de 17
poblacion con 23,4% o , . ., ,
e 11,9% aflos y mas tienen educacion superior.
educacién . o . o
. (parauniversitarios o universitarios),
superior

Fuente: INEC, Censo 2011
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3.1.2. Organizacion e infraestructura educativa

Los centros educativos publicos del cantén de Nandayure estan adscritos a la Direccion
Regional Educativa de Nicoya, subdividiéndose en dos circuitos educativos, los cuales
son, los Circuitos 07 y 08, este ultimo presentando la particularidad de que incluye
también dos centros educativos del distrito de Lepanto del canton de Puntarenas. En
total el cantdn cuenta con 49 centros educativos, de los cuales, 22 centros educativos
pertenecen al Circuito 07 con 19 escuelas y 3 instituciones de secundaria, mientras que
el caso del Circuito 08 (Tabla 3.2), estd conformado por 28 centros educativos, de los
cuales 25 son escuelas y 3 son instituciones de secundaria.

Tabla 3.2
Nandayure. Circuito 07, centros educativos por distrito. Ailo 2022
Centro educativo Distrito Total
1. Escuela Vista de Mar Carmona
Colegio Técnico Profesional de Nandayure Carmona
3. CINDEA Nandayure Carmona “
4. Escuela Presb. José Daniel Carmona Bricefio Carmona
5. Escuela Guillermo Alvarado Hernandez Santa Rita
6. Escuela Tacani Santa Rita
7. Escuela Morote Santa Rita 6
8. Escuela La Roxana Santa Rita
9. Escuela Cacao Santa Rita
10. Escuela Cacao Santa Rita
11. Escuela Abraham Farah Mata Zapotal
12. Escuela Rio Ora Zapotal
13. Escuela San Pedro Zapotal 8
14. Liceo el Carmen Zapotal
15. Escuela El Carmen Zapotal
16. Escuela Camaronal Zapotal
17. Escuela San Martin Zapotal
18. Escuela La Soledad Zapotal
19. Escuela Puerto Thiel San Pablo
20. Escuela Puerto San Pablo San Pablo
21. Escuela Canjelito San Pablo 5
22. Escuela Nandayure San Pablo
23. Escuela Pavones San Pablo

Fuente: MEP (2022) Oficinas Locales

16



Tabla 3.3
Nandayure. Circuito 08, centros educativos por distrito. Afio 2022

Centro educativo Distrito Total

1. Escuela Bella Vista Porvenir

2. Escuela Los Angeles Porvenir

3. Escuela San Josecito Porvenir

4. Liceo Los Angeles de El Porvenir Porvenir 7
5. Escuela Cerro Azul Porvenir

6. Escuela Quebrada Grande Porvenir

7. Escuela Cerro Chompipe Porvenir

8. Escuela Bejuco Bejuco

9. Escuela El Zapote Bejuco

10. Escuela Jabillos Bejuco

11. Escuela Las Pampas Bejuco

12. Escuela Pueblo Nuevo Bejuco

13. Escuela San Francisco de Coyote Bejuco 19
14. Escuela San Juan Bejuco

15. Escuela La Y Griega Bejuco

16. Liceo Rural Colonia del Valle Bejuco

17. Escuela Madre Teresa Bejuco

18. Escuela Colonia del Valle Bejuco

19. Escuela Corozalito Bejuco

20. Escuela La Islita Bejuco

21. Escuela La Javilla Bejuco

22. Escuela Pilas de Bejuco Bejuco

23. Escuela Quebrada de Nando Bejuco

24. Escuela San Gabriel Bejuco

25. Escuela San Jorge Bejuco

26. Liceo San Francisco de Coyote Bejuco

Fuente: MEP, Oficinas Locales

3.2 Empleo:
3.2.1 Sobre la situacién del desempleo en el canton

El empleo es un factor clave en contribuir no solo en la dinamizacion de la economia de
un territorio, sino también en influir el nivel de salud de la poblacion que lo constituye. En
el caso del cantén de Nandayure en comparacion con respecto al resto de cantones de
la provincia de Guanacaste presenta la menor tasa de ocupacion con un 40,3% de su
poblacién laboralmente activa, lo que implica que tan solo 40 de cada 100 personas con
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15 afios 0 més, se encuentra ocupada, quedando un restante 59,7% (5.005 personas)
gue se encuentra desempleada. (Tabla 3.4)

Asimismo, con respecto a la poblacion ocupada, la cual representa un total de 3379
personas en edad de 15 afios o mas, el 59,8% son hombres y el 20,4% son mujeres, lo
gue representa un fuerte indicador de desigualdad siendo las mujeres las menos
favoridas en el campo del mercado laboral. (Tabla 3.5). Igualmente, otro dato relevante
con respecto a la poblacion total ocupada tiene que ver con que el 54,6% se desempefia
en labores del sector terciario, seguido del sector primario con un 33,6% y tan solo un
11,6% en el sector secundario (Tabla 3.5), esto quiere decir, que dentro las principales
actividades en las que se desempefia la poblacién ocupada son las actividades de
comercio y servicios (terciario) y actividades del sector agropecuario (sector primario).

Tabla 3.4
Guanacaste. Tasa de ocupacion segun cantén. Afio 2011

Poblacién en edad

Poblacién Ocupada (15

Canton de trabajar,(15 afnos afios y mas) Tasa de Ocupacion
VAUEDS))
Liberia 45580 22579 49,5
Nicoya | 38625 | 16275 | 42,1
Santa Cruz | 41660 | 18912 | 45,4
Bagaces 14037 6195 44,1
Carrillo | 27199 | 11932 | 43,9
Canas | 19026 | 9174 | 48,2
Abangares | 13323 | 5977 | 449
Tilaran | 14705 | 6945 | 47,2
Nandayure | 8384 | 3379 | 40,3*
La Cruz | 13106 | 5728 | 43,7
Hojancha | 5521 | 2363 | 42,8

Fuente: INEC, Costa Rica. Afio 2011
*Interpretacién de tasa de ocupaciéon: En Nandayure 40 de cada 100 personas se encuentra
ocupada
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Tabla 3.5

Nandayure. Tasa de ocupacion segun sexo y sector laboral. Afio 2011

Porcentaje de poblacién ocupada de 15 afos y
mas que trabaja en el sector

Sexo Poblacion Tasa de
o[l ERNONI o)) PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
Masculino 2020 59,8 427 14,4 429
Femenino 1359 20,4 6,5 3,9 89,6
Total 3379 40,3 33,6% 11,7 % 54,6%

Fuente: INEC, Costa Rica. Afio 2011

Nota 1: Nivel primario: El Sector primario se caracteriza porque sus actividades se realizan préximas a las
fuentes de recursos naturales como son la agricultura, silvicultura, caza, pesca. El sector primario incluye
la seccién A de la Clasificacion de Actividades Econdmicas de Costa Rica (CAECR) 2011.

Nota 2: Nivel secundario: El sector secundario se caracteriza por transformar materias primas en otros
bienes, en general son actividades de tipo industrial, incluyendo manufactura, construccién y minas.
Incluye las secciones B, C y F de la Clasificacion de Actividades Economicas de Costa Rica (CAECR)
2011.

Nota 3: Nivel terciario: El sector terciario reline las ramas de actividad cuyas empresas generan bienes
inmateriales como electricidad, agua, comercio, transporte, comunicaciones, educacion, servicios sociales,
comunales y personales, administracion publica, etc. Incluye las secciones D, E, G, H, |, J, K, L, M, N, O,
P, Q, R, S, Ty U de la Clasificacion de Actividades Econdmicas de Costa Rica (CAECR) 2011.

Como complemento al analisis anterior y considerando que las actividades de comercio
y servicios segun datos del censo 2011, corresponden a las principales actividades que
se desarrollan en el cantdn. Se detallan datos de los establecimientos comerciales y de
servicios que se encontraban operando durante el primer semestre del 2023 en el cantén
segun registros del Ministerio de Salud (Tabla 3.6)

Tabla 3.6

Nandayure. Niamero de establecimientos segun actividad econémica. Afio 2023
Tipo de actividad

: Servicios de | Servicios de | Comercio en
Distrito Total Turismo ) g
Salud Alimentacion general
Carmona 213 0 24 35 154
Santa Rita 75 0 12 15 48
Zapotal 47 0 2 16 29
San Pablo 81 0 2 19 60
Porvenir 31 0 4 7 20
Bejuco 181 20 9 49 103
Total 628 20 53 141 414

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure (2023).
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3.3 Pobreza:

La ONU (2005), define la pobreza como la condicién caracterizada por una privacion
severa de necesidades humanas basicas, incluyendo alimentos, agua potable,
instalaciones sanitarias, salud, vivienda, educacion e informacién y la cual no solo
depende de ingresos monetarios sino también del acceso a servicios. En el caso de
Nandayure, un 30,1% de sus habitantes viven en pobreza identificAndose un total de
3562 personas en condicién de pobreza (PNUD, 2021).

Instituciones como IMAS (2023), han proyectado que durante el 2023 a nivel de cantén
unas 5873 personas viven en pobreza de las cuales 2989 se encuentran en pobreza
extrema y 2884 en pobreza basica. Lo que implica que mas de un 50% de la poblacion
del territorio se encuentra en alguna categoria de pobreza y una cuarta parte de esta en
pobreza extrema, siendo los distritos de San Pablo y Santa Rita donde hay mayor nimero
de habitantes afectados por la pobreza externa, mientras que en el caso del Porvenir y
Zapotal son los distritos donde menos afectacion se presenta relacionada con la pobreza
extrema entre sus habitantes (Tabla, 3.6).

Tabla 3.6
Nandayure: Hogares en situacion de pobreza, 2023

Distrito Pobreza Extrema Pobreza Basica
Total 1076 1128 2204
Bejuco 221 271 492
San Pablo 300 268 568
Carmona 159 185 344
Santa Rita 218 210 428
Zapotal 95 97 192
Porvenir 83 97 180

Fuente: IMAS, (2023).
3.4 Vivienda:

Segun la OPS (s.f), las condiciones de la vivienda pueden promover o limitar la salud
fisica, mental y social de sus residentes, por lo que las condiciones de la vivienda han
sido reconocidas como uno de los principales determinantes de la salud de las personas.
En consecuencias con el censo 2011 para Nandayure se reporta un total de 4381
viviendas, de las cuales 3307 se encuentran ocupadas y de estas un 12% registran malas
condiciones de tipo estructural o sanitaria, un 37,4% presenta una condicion regular y un
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50,71% se encuentran en buenas condiciones, siendo los distritos de San Pablo y Santa
Rita donde mas se reportaron viviendas en malas condiciones en contraposicion a los
distritos de Carmona y Bejuco en donde las viviendas presentan mejores condiciones.
(Tabla, 3.7).

Tabla 3.7

Nandayure: Cantidad de viviendas por estado de conservacion y distrito, 2011.
Total 391 1239 1677
Carmona 39 190 517
Santa Rita 44 185 209
Zapotal 49 163 150
San Pablo 87 250 336
Porvenir 21 106 93
Bejuco 151 345 372

Fuente: INEC Costa Rica (2011) X Censo Nacional de Poblacion y IV de Vivienda

Ademas, en el cantbn existe la particularidad de la existencia de baches los cuales se
consideran como asentamientos informales que en su mayoria se ubican alrededor de
las areas de cultivos de los sectores Canjelito, Corozal Oeste y Pavones en el distrito de
San Pablo; tales asentamiento, los conforman unidades habitacionales ocupadas
principalmente por trabajadores agricolas temporales provenientes de Nicaragua que
participan de la temporada de cultivo melén y sandia desarrollada en los distritos de
Santa Rita y San Pablo, asi como de la recoleccién del café en el distrito del Porvenir,
actividades que se desarrollan entre los meses de octubre a finales de abril de cada afio.
Los baches han sido unidades habitacionales construidas sin permisos de construccion
municipal y que presentan condiciones estructurales o sanitarias muy inseguras (Figura
3.1), para la salud de las personas que hacen uso de estas, pero que, sin embargo,
representan un ingreso econoémico importante para las personas residentes de los
sectores donde se desarrollan los cultivos el melon y sandia cada temporada (DARS-
Nandayure 2022).

Figura 3.1
Nandayure. Asentamientos informales (baches). Distrito San Pablo

(loeind : o ey

Fuente. Municipalidad de Nandayure, 2021
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Considerando todos los indicadores anteriormente expuestos, se puede concluir que el
canton de Nandayure cuenta con elementos que fortalecen su desarrollo econémico,
como lo es la tenencia de las viviendas y el estado de las mismas, no obstante cuando
se analizan los aspectos relacionados con la educacion y el empleo, se observa que la
poblacion cantonal cuenta con una tasa de alfabetizacion alta que favorece la capacidad
de la poblacién para la realizacion de actividades basicas; sin embargo, cuando se
observa la escolaridad promedio, se tiene claro como se sefialé anteriormente, que un
nivel de 7,2 afos, limita significativamente el acceso a puestos de trabajo calificados o
mejor remunerados que requieren de una especializacion técnica y profesional que
demanda un mayor nivel educativo. Aunado a lo anterior, se encuentra una poblacion
entre los 7 y 17 afios con un rezago escolar que llega al 22,8%; evidenciando que la
formacion académica es un elemento significativo por fortalecer en el territorio para
mejorar la capacidad de la fuerza de trabajo.

Otro elemento que se debe sefalar, es que, ante la carencia de fuerza de trabajo
capacitada o calificada, puede desincentivar la inversion en el territorio por parte de la
empresa privada generando el que no haya suficientes fuentes de empleo para la fuerza
de trabajo causando ademas, que muchas personas deban emigrar del cantén para
buscar la satisfaccién de sus necesidades basicas, mientras que el resto se quedara en
condicion de desempleo, situacion que se agrava aun mas para un hogar si su jefatura
es femenina, dejando en una mayor vulnerabilidad a las familias que se encuentran en
condiciones de pobreza extrema al impedirles satisfacer sus necesidades basicas.

Finalmente, se debe sefialar que ante el panorama que se vislumbra es necesario que
las autoridades competentes se profundicen en el tema, busquen de manera
interinstitucional e intersectorial estrategias de desarrollo local territorial que permitan el
mejoramiento de la calidad de vida de las y los nandayurefios.

4. Determinantes Ambientales de la Salud

Dentro de los determinantes sociales de la salud, se encuentra el ambiente, lo que en el
presente documento se denominara Determinantes Ambientales de la Salud. Entre estos
se encuentran los factores del entorno natural, como lo son la temperatura, humedad,
viento, relieve, presion atmosférica, calidad del agua, aire y suelo, y también se
encuentran los factores del entorno no natural o creado por el ser humano, como lo son
la vivienda, ambiente laboral, comunidad, entre otros (Jiménez, 2014, p.37).

Las condiciones ambientales representan la causa del aumento en algunas patologias
asociadas a la contaminacion y las variables de vivienda, entorno, ordenamiento del
territorio, amenazas naturales, calidad del agua, aire: cambio climatico, entre otras.
(Jimeénez, 2014 p. 38) A continuacion, se describiran los principales factores ambientales
en relacién con dos componentes principales: el saneamiento basico y los escenarios
de riesgo ante amenazas naturales o provocadas por el hombre.
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4.1. Saneamiento Béasico

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2022), ha definido el saneamiento
basico como el conjunto de acciones preventivas que el ser humano puede aplicar sobre
el ambiente, con el objetivo de reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacion y
mejorar los niveles de salud desde tres pilares fundamentales:

1. Agua segura (potable)
2. Disposicion sanitaria de las excretas
3. Gestion integral de los residuos sélidos

El acceso a servicios inadecuados de agua, saneamiento e higiene tienen consecuencias
importantes para asegurar la salud o la enfermedad de una poblacién. Las enfermedades
causadas por el uso del agua estan relacionadas con la presencia de microrganismos y
sustancias quimicas presentes en el agua de consumo. Entre ellas se puede citar la
malnutricion, las enfermedades desatendidas, la diarrea, las intoxicaciones, entre otras.
Dado al impacto tan importante del agua y saneamiento sobre la salud, el acceso al agua
y el saneamiento son declarados un derecho humano desde la resolucion de la Asamblea
de Naciones Unidad de 2010. La gestién integrada y participativa del recurso hidrico y la
prevencion de los conflictos son factores clave para garantizar el derecho humano al
agua y al saneamiento y para conseguir sociedades equitativas (OPS, 2023). En el
siguiente apartado se analiza la situacion actual del saneamiento en el cantén de
Nandayure, desde los tres pilares establecidos por la OPS:

4.1.1. Disponibilidad de agua potable

El acceso al agua de calidad, segura y libre de contaminacién es un derecho humano
fundamental. Segun el art. 4, del Decreto 38924-S, el agua potable, se define como un
agua tratada que cumple con valores maximos admisibles estéticos, organolépticos,
fisicos, quimicos, bioldgicos, microbioldgicos y radioldgicos, que al ser consumida por la
poblacion no causa dafio a la salud.

4.1.1.1 Cobertura de la poblacion: Segun datos de Acueductos

Alcantarillados [AYA] (2020), menos del 60% (6673 personas) de la poblacién de
Nandayure, estd consumiendo agua potable, esto debido a que existen acueductos
fragiles que por sus debilidades operativas no estan garantizando a sus abonados el
suministro de agua de calidad. A lo anterior, se debe agregar que la Direccion de Area
Rectora de Salud Nandayure (2018), ha identificado nueve comunidades del cantdn
(Tabla 4.1), que no cuentan con el acceso al agua por medio del suministro de un sistema
de acueducto, siendo un total de 355 personas equivalente a un tres por ciento de la
poblacién que se esta abasteciendo de manera individualizada. En la siguiente tabla de
detalla la distribucion de esta poblacién segin comunidad y Distrito.
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Tabla 4.1
Nandayure. Poblacion con abastecimiento individual, carente un suministro de
agua potable a través de un sistema de acueducto

Nombre Distrito Poblacion
Maicillal Bejuco 12
Triunfo Bejuco 60
Costa de Oro Bejuco 21
Chompipe Porvenir 43
Delicias Porvenir 9
Soledad Zapotal 83
Rio Oro Arriba Zapotal 49
Canjelito San Pablo 78
Chamarro San Pablo 8
Total 355

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2022.

4.1.1.2 Asadas y Acueductos: Segun inspecciones de campo y
monitoreo realizado por la Direccién de Area Rectora de Salud Nandayure (2018), el
cantén cuenta con 33 sistemas de acueductos a cargo de brindar el suministro del agua
potable a la poblacion. De los 33 acueductos, 27 de ellos corresponden a las
denominadas ASADAS, un acueducto municipal, cuatro Comités Administradores de
Acueductos Rural o CAAR y un acueducto privado que opera en el Hotel y Turismo de
Aventura Punta Islita.

A pesar de gue la mayoria de las personas en el cantdn cuentan con un suministro de
agua potable a través de un sistema de acueducto, estos presentan cierto nivel de riesgo
de desabastecimiento ante situaciones generadas por eventos hidrometeorolégicos, a
causa de sequia o inundacion, lo que sumado a otros factores de indole administrativo y
operativo de cada sistema podrian incidir en su capacidad de respuesta ante situaciones
de emergencias (DARS-Nandayure, 2018). Segun analisis del nivel de riesgo
considerando los factores anteriormente mencionados, del total de los sistemas de
acueductos comunitarios del cantdn, solo seis sistemas de acueductos (18%), presentan
un riesgo bajo al no tener antecedentes de afectacién en el pasado. Sin embargo, 27
(82%) de los sistemas han presentado desde el afio 2014 alguna afectacion relacionada
con eventos de sequia o inundaciones, y factores operativos y administrativos que los
hace muy vulnerables en poder dar una respuesta efectiva ante la afectacion por
fendmenos hidrometeorologicos (DARS-Nandayure 2020),
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Tabla 4.2
Nandayure. Acueductos comunitarios segun nivel de riesgo

1. CAAR San Gabriel Bejuco Alto Operativo-administrativo-sequia
2. ASADA San Rafael Abajo Carmona Alto Operativo-administrativo-sequia
3. ASADA Cerro Azul Porvenir Alto Operativo-administrativo-sequia
4. ASADA Quebrada Grande Porvenir Alto Operativo-administrativo-sequia
5. CAAR Puerto Thiel San Pablo Alto Operativo-administrativo-sequia
6. ASADA Tacanis Santa Rita Alto Operativo-administrativo-sequia
7. CAAA Rio Oro Zapotal Alto Operativo-administrativo-sequia
8. ASADA Zapotal Zapotal Alto Operativo-administrativo-sequia
9. ASADA Rio Ora Zapotal Alto Operativo-administrativo-sequia
10. CAAR San Martin Zapotal/Estrada Alto Operativo-administrativo-sequia
12. ASADA Jabillos-I Griega Bejuco Medio Operativo-administrativo-sequia
13. ASADA Zapote Bejuco Medio Operativo-administrativo-inundacion
14. ASADA Quebrada de Nando Bejuco Medio Operativo-administrativo

15. ASADA San Francisco Bejuco Medio Operativo-administrativo-sequia
16. Acueducto Municipal Carmona Medio Sequia

17. ASADA Vista de Mar Carmona Medio Operativo-administrativo-sequia
18. ASADA Angeles-San Josecito  Porvenir Medio Operativo-sequia

19. ASADA de Pavones San Pablo Medio Operativo-administrativo-sequia
20. ASADA Cacao Santa Rita Medio Operativo-administrativo-sequia
21. ASADA San Pedro Zapotal Medio Operativo-administrativo-sequia
22. ASADA Estrada-Rabago Zapotal/Estrada Medio Inundacion

23. ASADA Juan de Ledn-Pampas Bejuco/Lepanto Medio Inundacién

24. ASADA Punta Bejuco Bejuco Bajo Sin factor histérico identificado
25. ASADA Colonia del Valle Bejuco Bajo Sin factor historico identificado
26. ASADA Corozalito Bejuco Bajo Sin factor historico identificado
27. ASADA Jabilla-San Miguel Bejuco Bajo Operativo-administrativo

28. ASADA Pilas de Bejuco Bejuco Bajo Operativo-administrativo

29. ASADA Islita Bejuco Bajo Operativo-administrativo

30. ASADA Puerto San Pablo San Pablo Bajo Operativo-administrativo

31. ASADA San Pablo San Pablo Bajo Sin factor historico identificado
32. ASADA Morote Santa Rita Bajo Sin factor historico identificado
33. ASADA La Roxana Santa Rita Bajo Sin factor historico identificado

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2020.

4.1.2 Gestion Integral de los Residuos

La gestion de los residuos esta catalogada entre los determinantes ambientales de la
salud que inciden en el bienestar de un individuo o una comunidad, en ese sentido, Si
existe una mala gestion de los residuos, se crean condiciones que son propicias para la
transmision de enfermedades. (OPS,2019).
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La gestion integral de los residuos solidos (GIRS) se define segun el articulo 6 de la Ley
para la Gestion Integral de Residuos (2010), como el conjunto articulado e
interrelacionado de acciones regulatorias, operativas, financieras, administrativas,
educativas, planificacion, monitoreo y evaluacion para el manejo de los residuos, desde
Su generacion hasta la disposicion final. De esta manera, la GIRS, va mas alla de la
disposicion sanitaria de la “basura”, la misma, contempla etapas claves (Figura 4.1) que
requieren de la participacion conjunta, coordinada y diferenciada de toda la poblacion,
de manera que estén presentes todos los generadores, productores, importadores,
distribuidores, consumidores y gestores, tanto publicos como privados. A continuacion,
se detallan las etapas de la GIRS.

Figura 4.1
Etapas de la Gestidn Integral de los Residuos Sélidos

Fuente: Ley Gestion Integral de Residuos 2010

Cada etapa en la disposicidn de los residuos puede influir en la salud de las- personas y
la calidad del ambiente. La OPS (2007), menciona que entre las afecciones asociadas a
una gestion inadecuada de los residuos estan: las enfermedades gastrointestinales,
parasitarias, del sistema respiratorio, dérmicas, degenerativas, infectocontagiosas,
intoxicaciones, enfermedades vectoriales, accidentes laborales y de otro tipo, asi como
trastornos mentales

Respecto a la situacion en la gestién de los residuos sélidos generados en el cantén, si
se tomard en consideracion las diferentes etapas para una GIRS mostradas en la figura
4.1, que en Nandayure se vienen desarrollando algunas acciones aisladas las cuales
impactan principalmente en las etapas de generaciéon, almacenamiento, recoleccion,
transporte, barrido y limpieza. No obstante, dichas acciones son insuficientes, y se
requiere que todas las etapas del proceso GIRS sean desarrolladas para todas las
comunidades y distritos del cantén.

4.1.2.1 Cobertura de recoleccion y transporte de residuos: Los
servicios de recoleccion de los residuos solidos en el cantdén son brindados tanto por la
Municipalidad como por recolectores informarles abarcan solo un 41% del territorio o su
equivalente a unas 4560 personas que tienen acceso al servicio municipal tradicional de
los residuos ordinarios, esto, por ende, indica que un 59%, unas 6561 personas no
reciben el servicio. Tal servicio, no consta de la recoleccion diferenciada segun la
clasificacion de los residuos, el mismo solo brinda la recoleccién de los residuos
ordinarios mezclados (reciclables y no reciclables), los cuales son llevados directamente
al relleno sanitario. (DARS-Nandayure, 2021). Las comunidades o sectores donde se
brinda el servicio de recoleccion son: Carmona centro, Santa Rita centro, Morote, San
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Pablo centro, Playa Coyote y Playa San Miguel segun rutas de recoleccion establecidas
(Figura 4.2)

Figura 4.2
Nandayure. Rutas de recoleccion de residuos sélidos
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Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2021.

Con respecto a los recolectores informales, al igual que el resto del pais, el cantén no es
esta exento a que un sector de poblacion se dedique de manera informal a la recoleccion
de residuos como medios de subsistencia, es asi como algunas comunidades,
generalmente los sectores alejados de la cabecera del canton se hacen visibles la
existencia de “basurales domésticos” o depdsitos de elementos en desuso, chatarras,
botellas, electrodomésticos que se amontonan en los mismos predios donde se
encuentran las viviendas de los recolectores. Esta practica no garantiza una adecuada
manera en que se clasifica, recolecta, acopia, transporta y venta de los residuos, una
serie de practicas que pueden resultar nocivas para los propios recolectores, miembros
de sus hogares y barrios aledafios ocasionando que la actividad genere problemas
ambientales asociados a la calidad de vida de la poblacién.

La Direccién de Area Rectora de Salud de Nandayure 2023, mediante visitas de campo
realizadas por los funcionarios del departamento de regulacion, ha identificado un total
de tres recolectores informales, ubicados dos de ellos en el distrito de Bejuco, en las
comunidades de Colonia del Valle y la Javilla, y uno de ellos en la comunidad de Los
Angeles del distrito de Porvenir. Segun la ruta de recoleccion que estos brindan, abarcan
un 13,5% de la poblacion del cantdn, lo que equivale a un aproximado de 1500 personas.
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4.1.2.2 Generacion de residuos: Considerando que el servicio municipal
de recoleccion de residuos solidos ordinarios solo ha beneficiado a un 41% de la
poblacion del cantdn, ese porcentaje genera un promedio anual de 1157 toneladas de
residuos solidos ordinarios (Figura 4.3), tomando en consideracion el periodo que
comprende desde el afio 2016 al 2022 (DARS-Nandayure 2022).

Figura 4.3
Nandayure. Toneladas de residuos solidos ordinarios anuales. Afios 2016 y 2022
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Fuente: Direccién Area Rectora de Salud Nandayure, 2021

En consideracion a los datos de generacion anual mostrados en la figura anterior podria
determinarse que el 41% de la poblacién con disposicion del servicio de recoleccién ha
venido generando en promedio 0.69 kilogramos de residuos sdlidos al dia. Por lo que, si
se considera el restante 59% de la poblacion carente de alguna alternativa para la gestion
de los residuos solidos, se podria estar ante un escenario en el cual los residuos no
contabilizados podrian estar siendo quemados, enterrados o en el peor de los casos
tirados a las orillas de las quebradas y rios. Con relacion a esta posible situacién, en el
periodo comprendido entre los afios 2015 al 2022, la Direccion de Area Rectora de Salud
Nandayure (2022), recibido y atendié un total 115 denuncias siendo los distritos de
Carmona, Santa Rita, San Pablo y Bejuco los sectores con mas situaciones atendidas
relacionadas a la problematica relacionada a una inadecuada gestion de los residuos.

Por otra parte, otro factor indicador de la problematica de los residuos es la presencia de
pequefios botadores de residuos al largo del territorio (Figura 4.4) Dentro de los sitios
identificados estan:

1. Carmona: sector antiguo vertedero municipal
2. Carmona: Camino a San Rafael
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3. Santa Rita: Sector Morote

4. San Pablo: Camino antiguo entre Carmona y San Pablo

1) San Pablo: Sector Canjel

5. Bejuco: Sector Barrio San Gerardo

6. Bejuco: Sector Playa San Miguel (DARS-Nandayure, 2023)

Figura 4.4
Nandayure. Imagenes de botaderos. Afio 2023

San Gerardo, San Francisco de Coyote Antiguo vertedero municipal

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2023
4.1.2.3 Infraestructura para la gestion de residuos:

Respecto a la presencia de infraestructura a nivel cantonal como alternativas a la
poblacién para que puedan llevar aquellos residuos solidos valorizables (Reciclado), en
Nandayure solo se cuenta con tres centros de recuperacion operando de manera legal
entre los que destacan; uno municipal dedicado a la recuperacién de residuos ordinarios
valorizables y otro de caracter privado dedicado a la recuperacion de residuos especiales
como envases vacios de agroquimicos y otros materiales generados por las actividades
agricolas, ambos localizados en el distrito de Carmona, ademas del que se localiza en el
sector de Islita en el distrito de Bejuco y que opera en las instalaciones del Hotel Punta
Islita que se encarga de recuperar también residuos ordinarios valorizables ordinarios
generados por los diferentes establecimientos que conforman el complejo turistico
(DARS-Nandayure 2023). En la siguiente imagen se detallan el nombre de dichos centros
de acopio.
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Figura 4.5
Nandayure. Centros de acopio formales e informales para recoleccién de residuos
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Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2023

4.1.3 Disposicion sanitaria de las excretas

Las excretas son el resultado de la transformacion de los alimentos en el aparato
digestivo de personas y animales luego de ser consumidos estas excretas llamadas
también heces o materias fecales, se caracterizan por la presencia de microbios y
parasitos que causan enfermedades, algunas de ellas mortales. Las aguas residuales
también llamadas aguas grises o0 negras, son aguas sucias que provienen principalmente
de los inodoros e incluyen también aquellas que desechamos después de lavar la ropa,
preparar los alimentos, asear la vivienda, hacer el aseo personal, bafiar los animales y
realizar otras tareas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citado por la Organizacion Panamericana
de la Salud (2022), ha definido la disposicién sanitaria de las excretas como aquella
tecnologia de bajo costo que permite la eliminacidn higiénica y segura de las excretas y
de las aguas residuales con el objetivo de mantener limpio las viviendas, asi como las
proximidades, ademas de proteger el medioambiente. En Costa Rica, el articulo 10.1-1,
al Cddigo de Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias en Edificaciones (2017), se refiere a
la disposicion sanitaria de las excretas como aquel sistema para el tratamiento individual
de aguas residuales domésticas ubicado en un solo lote y en beneficio de un solo edificio,
gue esta constituido por varias unidades colocadas en serie para mejorar la remocién de
contaminantes e incrementar la eficiencia del proceso de depuracion.

Segun datos del Censo 2011, en el cantén de Nandayure, la disposicion de las aguas
negras provenientes de los hogares es tratadas en su gran mayoria mediante sistemas
de tratamiento individuales con el uso de tanque séptico. De las 3307 viviendas ocupadas
en el canton, 3.000 cuentan con un sistema de tratamiento y 267 viviendas hacian uso
de letrinas o servicios de hueco y 40 viviendas carecian de un sistema de tratamiento
(Ver Tabla 4.3).
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Tabla 4.3
Nandayure. Sistema de tratamientos de excretas. Afios 2011

Distrito Tanque séptico | Letrina de hueco No tiene

Bejuco 749 108 11 868
Carmona 726 15 5 746
Porvenir 213 0 7 220
Zapotal 319 37 6 362
San Pablo 606 62 5 673
Santa Rita 387 45 6 438
Total 3.000 267 40 3307

Fuente: INEC, 2011.

En la tabla anterior, se observa que la mayor cantidad de los sistemas de tratamiento
con tanque séptico, se encuentran en los distritos de Bejuco, Carmona y San Pablo. Al
analizar la ubicacién de estos sistemas de tratamiento, es relevante indicar que siete
sectores con importante desarrollo inmobiliario a nivel de canton concentran la mayor
cantidad de sistemas para el tratamiento de excretas y aguas residuales jabonosas
(Figura 4.7). Entre los que destacan estan los sectores céntricos de los distritos de
Carmona, San Pablo y Santa Rita, asi como San Francisco de Coyote, las areas costeras
de playa Costa de Oro (Coyote), San Miguel, asi como Islita en el distrito de Bejuco y
Los Angeles en el distrito de Porvenir.

Es de relevancia indicar que la buena cobertura de sistemas domiciliares para el
tratamiento de las aguas residuales domésticas a nivel cantonal, también representan en
este momento un riesgo para las aguas subterraneas al realizarse una infiltracion
indiscriminada de aguas residuales tratadas al subsuelo a través de los drenajes. El
Decimosexto informe del Estado de la Nacion “Situacion de Potabilizacién y
Saneamiento” (2010), hace un sefialamiento a los riesgos por contaminacion a los que
se exponen los acuiferos a nivel pais ante el uso discriminado de los sistemas a base de
tanque séptico y drenaje y a la ausencia de infraestructura sanitaria adecuada para el
tratamiento de las aguas residuales a nivel pais.

En el caso del canton de Nandayure, son varios los sectores en los cuales hay una
concentracion importante de infraestructuras que infiltran las aguas residuales tratadas
al subsuelo lo que podria representar a mediano plazo un riesgo de contaminacién para
el agua subterranea presente en el sector de influencia a las captaciones desde donde
se extrae el agua para el consumo humano. En la siguiente figura se detalla en color lila
dichos sectores.
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Figura 4.6
Nandayure. Concentracién cantonal de sistemas de tratamiento domiciliares para
el tratamiento de excretas y aguas residuales jabonosas
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En el caso de los sectores mencionados anteriormente, la localizacion de inmuebles
residenciales y comerciales se ubican sobre areas de importancia hidrica (Figura 4.8),
donde el potencial de encontrar agua a profundidades entre los 0 y 30 metros es muy
alto (MINAE, 2019). En el caso del Acueducto Municipal de Carmona, tres de los cuatro
pozos donde se extrae el liquido que abastece a una poblacién de unas 5000 mil
personas estan relacionados con una zona de importante por presencia de agua
subterraneas desde donde se extrae agua para el consumo humano, ademas, coincide
con el area a donde se infiltran las aguas residuales domiciliares tratadas a base de
tanque séptico y drenajes (Figura 4.7).
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Figura 4.7

Nandayure. Potencial de riesgo de contaminacion de las aguas subterraneas y
captaciones de consumo humano por concentracion de drenajes. Sector de
Carmonay Santa Rita centro
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En el caso del sector de San Pablo centro (Figura 4.8), la situacion de presencia del agua
subterranea no es muy diferente a la del sector de Carmona centro debido a que también
presenta un potencial alto de encontrar agua a profundidades entre los 0 y 30 metros
(MINAE, 2019). En este sector las captaciones para la extraccion de consumo humano
més cercanas a la influencia de la infiltracion de las aguas residuales domiciliares
tratadas son las de las ASADA de Isla de Chira los cuales se localizan a una distancia
de unos 200 metros.

Otros sectores del canton con un desarrollo inmobiliario importante creciente es el sector
costero de las playas de Costa de Oro (Coyote), San Miguel e Islita donde el potencial
de encontrar agua a profundidades entre los 0 a los 30 metros es muy alta (MINAE,
2019), destacandose la presencia de las captaciones de consumo humano utilizadas por
el Hotel y Turismo de Aventura Punta Islita (DARSNA, 2018). En el caso de la captacion
utilizada por la ASADA de Islita, esta se localiza en el sector de Corozalito, otro sector
gue esta teniendo un crecimiento inmobiliario en los ultimos afios (Figura 4.9).
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Figura 4.8

Nandayure. Potencial de riesgo de contaminacion de las aguas subterraneas
y captaciones de consumo humano por concentracién de drenajes. Sector de

San Pablo centro
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Figura 4.9

Nandayure. Potencial de riesgo de contaminacion de las aguas subterraneas
y captaciones de consumo humano por concentracion de drenajes. Sector de
Costa de Oro, San Miguel, Corozalito e Islita
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4.2 Escenarios de Riesgos ante Emergencias y Desastres
4.2.1 Amenazas y exposicion:

Los escenarios de riesgos constituyen fragmentos o campos delimitados de las
condiciones de riesgo del canton, que facilitan tanto la comprension y priorizacion de los
problemas como la formulacion y ejecucion de las acciones de intervencién requeridas.
En otras palabras, los escenarios de riesgo se constituyen en escenarios de gestion, es
decir, campos de trabajo, para que el municipio concentre las acciones para modificar o
disminuir las condiciones de riesgo existentes (IDEGER, 2021).

Para la identificacion de los escenarios de riesgo, se debera tener presente las siguientes
situaciones relacionadas con: 1) Fenomenos de los cuales hay eventos antecedentes; 2)
Fendmenos de los cuales no hay eventos antecedentes, pero segun estudios se pueden
presentar en el futuro; 3) Fendmenos de los que no hay antecedentes ni estudios pero
gue en la actualidad hay evidencias que presagien su ocurrencia. (IDEGER 2021).

Dicho fendmeno a los que hace alusion en el parrafo anterior representa las amenazas
de origen natural o antrépicas que son las causadas por el ser humano que podria
provocar una emergencia o desastre. Las amenazas se definen como un peligro latente
de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la accién humana
de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida de
vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los
bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestaciéon de servicios y los
recursos ambientales.

Desde la Direccion de Area Rectora de Salud de Nandayure (2022), en conjunto con
miembros de la Comision Municipal de Emergencias (CME) han ido determinando los
principales escenarios de riesgo a los cuales el cantén se ha venido exponiendo y a los
cuales podria enfrentarse en el futuro. En junio 2022, para determinar las principales
amenazas naturales, antrépicas, biolégicas y ambientales que pueden generar
emergencias y desastres en el canton, se aplicé la herramienta de evaluacion y analisis
de riesgos llamada “STAR” la cual fue puesta a disposicion por la oficina Regional de
Centroamérica de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/ OMS).

Dentro de los principales resultados se destaca la identificacion de siete principales
donde cuatro de estas se agrupan dentro de las amenazas de origen natural como las
hidrometereoldgicas y geoldgicas. Dichas amenazas fueron catalogadas con un nivel de
riesgo alto, por otra parte, se identificaron tres amenazas de bajo riesgo como los
incendios forestales, brotes y epidemias y contaminacion atmosférica. En la siguiente
tabla se detalla dichas amenazas con su respectiva clasificacion y nivel de riesgo.

35



Tabla 4. 4
Nandayure. Principales amenazas, su clasificacion y niveles de riesgo de
ocurrencia de una emergencia o desastre.

GRUPOS SUBGRUPOS SUBTIPOS NIVEL
DE
RIESGO
Hidrologica 1. Inundacion Inundacion Alto
fluvial/repentina/costera
Meteoroldgica | 2. Tormentas Depresién tropical, | Alto
Tormenta tropical,
Huracén
Climatolégicos | 3. Sequias - Alto
Geoldgicas 4. Terremotos | Sacudidas del suelo Alto
NATURALES Climatolégicos | 5. Incendios Forestales/De tierra Baja
Biologicas 6. Brotes y | Enfermedades Baja
Epidemias transmitidas por vectores,
Enfermedades
transportadas por el aire
Enfermedades
transmitidas por el agua
Z0ooNnosis
CAUSADAS | Tecnoldgicas | 7. Contamina- | Calima (Quemas | Baja
POR EL cion del aire agricolas)
HOMBRE

Fuente: Proceso de Gestion de Riesgo, DARS-Nandayure, Ministerio de Salud 2022
4.2.2 Riesgo ante eventos extremos secos:

Al representar la sequia como una amenaza de alto riesgo de ocurrencia para el cantén
de Nandayure, es indispensable identificar las zonas o escenarios mas vulnerables con
el objetivo de que permita realizar intervenciones y medidas de gestion que puedan
modificar, mitigar o reducir el riesgo. El Instituto Meteorolégico Nacional (IMN, 2018) a
través del informe “Riesgo ante eventos hidrometeoroldgicos extremos en los cantones
de La Cruz, Nicoya, Hojancha y Nandayure, logré determinar el nivel de riesgo ante
eventos extremos secos Y lluviosos de dichos cantones.

En lo que respecta el nivel de riesgo ante eventos extremos de sequia la provincia de
Guanacaste que incluye el cantén de Nandayure, forman parte del corredor seco
Centroamericano donde las sequias se caracterizan por ser ciclicas y estrechamente
relacionadas con una distribucibn anémala de la precipitacién, lo cual ocurre
generalmente durante los afios que se presenta el fendmeno de “El Nifio”. Segun dicho
informe, las areas de mayor riesgo de ocurrencia de sequias se distribuyen hacia el norte
Nandayure y de acuerdo con esto, las areas de mayor riesgo incluyen sectores
importantes como La Roxana, Cacao en el distrito de Santa Rita y Puerto Thiel, Puerto
San Pablo, Canjelito, Canjel en el distrito de San Pablo, asi como San Rafael, Vista de

36



Mar y Carmona centro a nivel de distrito de Carmona los sectores con mayor probabilidad
de verse afectados (Figura, 4.10).

Figura 4.10
Nandayure. Indice de Riesgo ante eventos extremos secos, segun distrito. Afio
2018
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4.2.3 Riesgo ante eventos extremos lluviosos:

En lo referente al indice de riesgo ante eventos extremos lluviosos, este tipo de eventos
hace referencia a periodos de fuertes lluvias que ocasionan inundaciones en poblados
ubicados en las planicies de inundacién de rios, deslizamientos y cabezas de agua. En
el caso de Nandayure las areas de mayor riesgo del canton se localizan en la parte
central y hacia el sureste de Nandayure. Como consecuencia distritos como Bejuco,
Zapotal y Porvenir presentan un nivel de riesgo que va de Alto a Medio Alto, lo que
significa que son distritos que se pueden ver muy afectados por extremos lluviosos con
una probabilidad de afectacion en los sectores de Puerto Coyote, Zapote, | Griega,
Bejuco, San Francisco, Corozalito, Angeles, San Pedro, Soledad, Porvenir, Rio Ora y
Cacao (Figura, 4.11).
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Figura 4.11
Nandayure. Indice de Riesgo ante eventos extremos lluviosos.
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4.2.4 Componentes de vulnerabilidad:

Es de gran relevancia no solo conocer las zonas de mediano a alto riesgo de variabilidad
climatica, sino también es importante identificar los factores o componentes de
vulnerabilidad de dichas zonas. Se entiende por vulnerabilidad las caracteristicas y
circunstancias de una comunidad, sistema o bien material que lo hacen susceptibles a
los efectos dafiinos de una amenaza. Al tener al conocer los factores de vulnerabilidad
de una comunidad o escenario de riesgo, permitird planificar intervenciones que
reduzcan o modifique el nivel de riesgo. A continuacion, se enumeran los principales
factores de vulnerabilidad de los poblados con mayor riesgo segun subtipo de amenaza
(Tabla 4.5)

38




Tabla 4.5
Nandayure. Zonas de mayor riesgo segun amenaza

Subtipo Poblados con mayor vulnerabilidad Factores de

vulnerabilidad

Inundacién Bejuco: Zapote (Moravia), La Trocha, | Ante extremos lluviosos:
fluvial Griega, El Bongo, Pueblo Nuevo, Quebrada a) Viviendas en mal
Nando, Bejuco, Playa Coyote, Puerto estado
Coyote. b) Viviendas con
Zapotal: El Carmen, Rio Ora, San Martin, tanque sépticos
Camaronal c) Viviendas sin
Porvenir: San Antonio, Los Angeles acueductos
Santa Rita: Morote d) Acueductos fragiles
e) Infraestructura vial:
Inundacién San Pablo: Barrio La Bomba, Pavones rutas de acceso con
repentina Santa Rita: Sector La Hielera posible colapso
Carmona: Casco central (Sector de la Clinica) f) Pobreza: Hogares
con necesidades
Inundacion San Pablo: Puerto Thiel, Canjelito, Chamorro basicas
costera insatisfechas

g) Poblacion con
discapacidad
h) Acceso de servicios

de salud
Sequias Carmona: San Rafael, Carmona centro Ante extremos secos:
San Pablo: Pavones, Canjelito, Corozal a) Principal uso del
Oeste suelo: pecuario,
Santa Rita: Cacao, Tacanis forestal y agricola:
Porvenir: San Antonio, Bellavista, Los alto consumo de
Angeles, Quebrada Grande agua para uso
Zapotal: San Martin agropecuario
b) Viviendas sin
Incendios Carmona: Cerros alrededor de Carmona acueductos
Forestales Santa Rita: Cerro Zapotal c) Acueductos fragiles:
San Pablo: Cerros de San Pablo y Pavones sin planes de
contingencia o
Enfermedades Carmona: casco central planes de seguridad
transmitidas Santa Rita: casco central, Cacao hidrica
por vectores San Pablo: caso central, Puerto Thiel d) Pobreza: Hogares
con necesidades
Enfermedades = Sectores sin acueductos: basicas
transmitidas San Pablo: Canjelito, Chamarro insatisfechas
por agua Zapotal: La Soledad, Rio Ora (arriba) €) Areas sin zonas de
Porvenir: Delicias, Chompipe proteccion
Bejuco: Maincillal, El Triunfo, Playa Costa de f) Personas con
Oro discapacidad

Fuente: Proceso de Gestion de Riesgo, DARS-Nandayure, Ministerio de Salud 2022
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5. Determinantes Relacionados con los Servicios de Salud

Determinantes relacionados con servicios de salud, se refiere a aspectos relacionados
con el acceso, cobertura, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacién con
los usuarios, disponibilidad de recursos y organizacion de los servicios de salud de
atencion directa a las personas, conocidos también como servicios medicos. (MS, 2011
p. 120)

Como se analiz6 anteriormente en el apartado de determinantes socioeconémicos, los
nuevos modelos de investigacion de los determinantes sociales de la salud han revelado,
gue los determinantes relacionados a los servicios de salud impactan o modifican el
estado de salud de la poblacion en tan solo un 20% con respecto al resto de
determinantes. Aunque el impacto es considerablemente menor, con relacion a los
demas determinantes, los servicios de salud continian siendo muy necesarios para la
curacion, mejoramiento y rehabilitacion de la enfermedad. En este apartado se describe
los recursos de los servicios de salud con los cuales se responde a las necesidades del
canton, entre estos se detallan: la forma de organizacién, el componente humano, asi
como las comisiones, redes institucionales, organizaciones comunitarias que realizan
actividades destinadas a proteger y mejorar la salud de las personas y su habitat.

5.1 Organizacién del sistema de salud a nivel del cantén:

Segun el articulo 1° del Decreto Ejecutivo No. 19276-S publicado el 05 de diciembre de
1989: Reglamento del Sistema Nacional de Salud, este Sistema esta conformado “por el
conjunto de instituciones y establecimientos que forman parte del sector publico y
privado, que tienen como finalidad especifica procurar la salud de las personas, de la
familia y de la comunidad”. Basado a esta definicion el sistema de salud del cantén se
conforma de las siguientes entidades:

a) Ministerio de Salud: quién ejerce la rectoria en salud

b) Servicios de atencion directa de caracter publico: brindados por la CCSS
c) Servicios de atencion directa de caracter privado

d) Redes y comisiones interinstitucionales

e) Organizaciones comunitarias

Figura 5.1
Nandayure. Conformacién del sistema de salud. Afio 2023

Rectoria: Servicios de salud Serdelae o el Rede§ y.comisiones Organizgcig’m
Ministerio de publicos: CCSS Privados interinstitucionales Comunitaria
Salud

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2023
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5.2 Prestadores de servicios de salud
5.2.1 Sector publico:

En Nandayure, el principal proveedor de servicios de atencion directa es la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) que cubre a més del 90% de la poblacién; en
cuanto a su organizacion se detallan los aspectos mas relevantes:

a. Areas de salud Nandayure: Es considerada la unidad administrativa basica de
la institucion y esta a cargo de un director de &rea asesorado por un equipo técnico
y administrativo denominado Equipo de Apoyo. Las areas de salud tienen bajo
su responsabilidad la red de servicios de salud del primer nivel de atencion que
opera en su area geografica de atraccion.

El equipo de apoyo lo constituyen el recurso humano que colabora con acciones
de supervision técnica y administrativa, educacion continua y atenciéon de
referencia de casos, remitidos por los EBAIS. Actualmente esta conformado, por
los siguientes miembros:

- 1 médico especialista en medicina familiar y comunitaria

- 1 medico capacitado para la atencion de cuidados paliativos

- 2 odontdlogos

- 2 farmacéuticos

- 1 microbiélogo

- 3 profesionales en enfermeria

- 2 trabajadores sociales

- 1 psicoélogo

- Actualmente carece de nutricionista

- Adicionalmente, el equipo de apoyo cuenta con recursos humanos del area
administrativa (ARSN, 2023)

b. Sectores de Salud y EBAIS: A su vez, cada una de las areas de salud se
subdivide en dos o més sectores de salud que son divisiones geograficas en las
gue, en promedio, viven entre 4.000 y 4.500 personas. Cada uno de los sectores
de salud esta a cargo de un equipo de recursos humanos denominado Equipo
Béasico de Atencion Integral en Salud (EBAIS) y que esta integrado, al menos por:
1 médico (a) general, 1 auxiliar de enfermeria, 1 asistente técnico de atencion
primaria en salud (ATAPS)

Es importante hacer notar que la integracion, tanto de los equipos de apoyo como
de los EBAIS, puede ser modificada en algunas areas y sectores de salud, de
manera temporal o permanente, cuando asi se requiera para atender las
necesidades y problemas de salud particulares. Esa modificacion puede ser del
tipo o de la cantidad de recursos humanos. Los sectores de salud establecidos en
el cantdén son un total de cinco sectores. A continuacion, se detallan:
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EBAIS Carmona Urbano: 1 médico general, 1 auxiliar de enfermeria, 1
ATAPS

EBAIS Carmona Rural: 1 médico general, 1 auxiliar de enfermeria, 1 ATAPS
EBAIS San Pablo: 1 médico general, 1 auxiliar de enfermeria, 1 ATAPS
EBAIS Porvenir: 1 médico general, 1 auxiliar de enfermeria, 1 ATAPS
EBAIS Coyote: 1 médico general, 1 auxiliar de enfermeria, 1 ATAPS, 1
farmaceéutico

ablrown

c. Oferta de servicios: La oferta basica de servicios de salud establecida en el
canton se da de la siguiente manera:

Atencion integral del (Ia) nifio (a)

Atencion integral del (la) adolescente
Atencion integral de la mujer

Atencion integral del (Ia) adulto (a)

Atencion integral del (Ia) adulto (a) mayor
Servicio de Urgencias

Atencion de Cuidados Paliativos

Atencion especializada en Medicina Familiar

N~ WNE

Todos los anteriores, son catalogados como servicios del primer nivel de atencion
y estos se brindan en las modalidades intramuros (a nivel de la consulta externa)
y extramuros (domicilio, escuelas, centros de trabajo, centros de recreacion)
Adicionalmente, los EBAIS promueven y participan en proyectos de promocion de
la salud orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacién para lo que
coordinan con los diferentes actores sociales de sus sectores y areas de salud,
tanto del sector publico como del privado y con grupos organizados de la
comunidad. (ARSN,2023). Como complemento a todo lo anterior se detallan en la
tabla 5.1 la cantidad de personal profesional y apoyo, asi como los
establecimientos que operan en el canton segun oferta de servicio (tabla 5.2)

Tabla 5.1 )
Nandayure. Recurso humano que opera en el Area de Salud Nandayure.

Perfil del Profesional en Salud

Profesionales en medicina 8
Profesionales en enfermeria 3
Otro personal de enfermeria 10

Profesionales en odontologia
Otro personal en odontologia

2
2
Profesionales en farmacia 3
Otro personal en farmacia 3
Profesionales en psicologia 1
Profesionales en trabajo social 2

Total 34
Fuente: Area de Salud Nandayure (ARSN), 2023
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Tabla 5.2

Nandayure: Establecimientos de salud del Area de Salud de Nandayure (CCSS).

Establecimiento Area de N° de Oferta de Servicio
Influencia  Habitantes
EBAIS Carmona Urbano Carmona 2642 Medicina General
EBAIS Carmona Rural Santa Rita, 2698 Medicina General
Zapotal
EBAIS San Pablo San Pablo 2390 Medicina General
EBAIS Porvenir Porvenir 1780 Medicina General
EBAIS Coyote Coyote 3280 Medicina General
Urgencias Nandayure 12790 Atencion Urgencias
Medicina Familiar y Nandayure 12790 Atencién Especializada
Comunitaria
Cuidados Paliativos Nandayure 12790 Atencion en Dolor y Cuidado Paliativo
Odontologia Nandayure 12790 Odontologia General
Farmacia Nandayure 12790 Despacho de Medicamentos
Psicologia Nandayure 12790 Atencién Psicologia General
Trabajo Social Nandayure 12790 Atencion en Trabajo Social
Laboratorio Clinico Nandayure 12790 Laboratorio en microbiologia y quimica
clinica

Farmacia Nandayure 12790 Despacho de Medicamentos

Fuente: Area de Salud Nandayure (ARSN), 2023

Otra Institucién del sector publico que brinda servicios de atencidn directa en el canton
es el Ministerio de Salud mediante los centros de educacion y nutricion infantil. La
Direcciéon Nacional de CEN-CINAI mediante sus oficinas locales brinda los servicios de:

e Atencidn y proteccién infantil
e Nutricion preventiva
e Promocion del crecimiento y desarrollo infantil

En cuanto a la organizacion cantonal de dicha Institucion se detallan los aspectos mas
relevantes:

a. Oficina Local CEN-CINALI: La oficina local la constituye el recurso humano que
colabora con acciones de supervision técnica y administrativa, educacion continua
y atencion de referencia de casos remitidos por los centros de atencién localizados
en los diferentes distritos. Considerando el personal de la oficina local, mas el
personal en labora en los centros de atencién, a continuacion, se detalla la
cantidad de personal con que se cuenta:

» 1 nutricionista coordinadora
1 docente

47



MINISTERIO
DE SALUD

« 1 técnico de servicio civil

« 1 oficinista

« 1 asistente de servicio civil 3
» 4 asistentes de servicio civil 2
« 7 funcionarios de atencién a infantes
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Adicionalmente, el equipo local cuenta con 15 trabajadoras auxiliares que apoyan las
labores del servicio de comidas y distribucion de alimentos. (Oficina local CEN-CINAI,
2023)

b. Establecimientos: Con respecto, a la cantidad de establecimientos con que
cuenta la oficina local del CEN-CINAI de Nandayure, operan un total de 8
establecimientos que brinda diferentes tipos de servicios, adoptado a los recursos
con se cuentan. En la tabla 5.4 se detallan.

Tabla: 5.4
Nandayure. Establecimientos de la Oficina Local CEN-CINAI, segun distrito y
servicio ofertado. Ao 2023.

Establecimiento Distrito Oferta de servicio
1. CEN-CINAI Carmona e Atencion y proteccion infantil cotidiana
Carmona e Comidas servidas
e Distribucién de alimentos familiar
e Distribucién de leche
2. CEN-CINAI Bejuco e Atencion y proteccion infantil cotidiana
Islita e Comidas servidas
e Distribucion de alimentos familiar
3. CEN Santa Rita | Santa Rita e Comidas servidas
e Distribucién de alimentos familiar
e Distribucién de leche
4. CEN San Pablo | San Pablo e Distribucion de alimentos familiar
e Distribucion de leche
¢ Actividades educativas a beneficiarias y adultos del
nucleo familiar
5. CEN San Pedro @ Zapotal e Distribucién de leche
6. CEN-San Bejuco e Comidas servidas
Francisco de e Distribucién de alimentos familiar
Coyote o Distribucién de leche
7. CEN Pueblo  Bejuco e Comidas servidas
Nuevo e Distribucién de alimentos familiar
e Distribucion de leche
8. CEN-Pilas de Bejuco e Distribucion de leche
Bejuco e Comidas servidas

Fuente: Oficina Local CEN-CINAI Nandayure, 2023.

Otras Instituciones del sector publico que, aunque no cuenta con oficinas locales, tiene
asignado un funcionario para el cantén, estan el Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
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y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). A continuacion, se
detallan los servicios brindados

a.

IAFA: el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia es un érgano adscrito
al Ministerio de Salud, el cual tiene independencia en su funcionamiento
administrativo y personalidad juridica instrumental, tiene a cargo la direccion
técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la adiccion
al alcohol, al tabaco y a otras drogas licitas o ilicitas.

Recurso humano: a nivel cantonal, no se cuenta con una oficina o sede de la
Institucion, sin embargo, se cuenta con una psicologa, que coordinan con los
diferentes actores sociales tanto del sector publico como del privado y con grupos
organizados de la comunidad para ejecutar los programas ofertados por la
Institucion.

Oferta de servicios: A nivel cantonal los servicios radican en la ejecucion de
programas de prevencion del consumo de sustancias y promocion de la salud para
centros educativos, la familia y empresas. No se brinda la atencion clinica de
pacientes. Dentro de los principales programas brindados estan:

- Aprendo a valerme por mi mismo
- Habilidades para la vida
- Programa Dynamo

A nivel cantonal, el IAFA no cuenta con Centros de Atencién Integral en Drogas
para menores ni adultos, los casos identificados son referidos a los centros
regionales.

PANI: El Patronato Nacional de la Infancia es la institucibn encargada de
garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
mediante la ejecucién de acciones de proteccién integral y su rol de rectoria
técnica.

Recurso humano: Al igual que el IAFA, a nivel cantonal el PANI no cuenta con
una oficina o sede de la Institucion, sin embargo, se cuenta con una profesional
en trabajo social, que coordinan con los diferentes actores sociales tanto del
sector publico como del privado y comunidad para ejecutar los programas
ofertados por la Institucion.

Oferta de servicios: A nivel cantonal los servicios que se brindan son:
- Atencion de denuncias, proteccion y restitucion de los derechos
vulnerados.
- Programa adolescente madre
- Proyectos de promocién y provision de los derechos y deberes de los
menores de edad.
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En el canton de Nandayure operan un total de 19 establecimientos de salud, los cuales

brindan especialmente servicios ambulatorios,

catalogados basicos o de baja

complejidad. Dentro de la oferta de servicios que brindan estan:

Servicios de ambulancia de soporte basico y avanzado

Servicio de ambulancia de traslado de pacientes

Consulta de medicina general

Consulta de medico de empresa

Consulta de odontologia general o especializada

. Atencion integral a la persona adulta mayor diurna (sin residencia)

. Atencioén integral a la persona adulta mayor de larga estancia (con residencia)
Consulta de optometria

0.Consulta de terapia fisica

1
2
3
4,
5. Farmacia comunitaria
6
7
8
9.
1

A continuacion, se detallan los establecimientos privados que operan en el canton.

Tabla 5.5

Nandayure. Establecimientos de servicios de salud privados, segun distrito y

oferta de servicios.

Establecimiento Distrito Oferta de servicio

1. Empresa Meditrans Santa Rita Ambulancia de soporte
béasico y avanzado

2. Empresa Linea de Vida San Pablo Traslado de pacientes

3. Cruz Roja Costarricense Carmona Ambulancia de soporte
basico

4. Consultorio Médico | Carmona

Coopeguanacaste R.L

5. Consultorio Médico Punta Islita Bejuco Medico de empresa

6. Consultorio Médico Ice Santa Rita Santa Rita

7. Consultorio Médico Dra. Campos Bejuco Medicina general

8. Farmacia Corazén de JesUs Carmona
Farmacia comunitaria

9. Farmacia San Isidro Carmona

Continuacion tabla 5.5
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Establecimiento Distrito Oferta de servicio

10. Clinica Dental Dr. Orlando Mufioz | Bejuco

Figueroa
11. Clinica Dental Kristel Carranza Carmona
12. Clinica Dental Odontologia General | Bejuco - Odontologia general o
13. Odontologia Dra. Sofia Bejuco especializada
14. Dental Art Bejuco
15. Clinica Dental Carlos Luis Suarez Carmona

- Atencion integral a la

16. Centro Diurno Zona Azul Los | Bejuco persona adulta mayor

Abuelos diurna (sin residencia)

- Servicios residenciales de
17.Hogar De Ancianos Sagrado | Carmona atencion integral a la
Corazén De Jesus persona adulta mayor

) - Consulta ambulatoria en
18. Opticas Pacifico Carmona optometria
- Servicios de consulta
19. Terapia Fisica y Spa Guerrero | Carmona ambulatoria en terapia
GOmez fisica

Fuente: Direccion de Area Rectora de Salud de Nandayure, 2023

5.3 Redes y Comisiones Interinstitucionales

A nivel cantén, uno de los fuertes medios o formas de optimizar el escaso recurso para
la prevencion es la organizacién y consolidacion de las redes interinstitucionales. En el
tltimo quinquenio, en el cantdn se encuentran consolidadas multiples redes vy
comisiones. Cada red o comision tiene sus objetivos especificos, y estd conformadas por
las instituciones y grupos atinentes, no obstante, todas procuran la articulacion
intersectorial para maximizar recursos materiales y humanos, y desarrollar acciones,
planes y proyectos para el beneficio de la poblacion del cantén.

5.3.1 Conformacién de redes:

A nivel cantonal, se cuenta con una persona representante por institucion para
conformacion de las redes institucionales en el area social, por lo cual, se ha establecido
una estrategia conjunta que ha permitido maximizar recursos humanos, materiales.
Actualmente por ello, se articulan acciones entre: Instancia Local de Atencion Integral
del Comportamiento Suicida (ILAIS), Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud
(RECAFIS), Red de atencion y prevencion de la Violencia (Red VIF), Junta de Proteccion
de la Niflez y la Adolescencia (JPNNA), que son las que trabajan constantemente
acciones y proyectos de prevencion, educacion y promocion de la salud en todas las
tematicas atinentes: ambientes saludables, actividad fisica, alimentacion saludable,
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envejecimiento saludable, LGTBIQ, nifiez y adolescencia, estilos de vida saludables,
factores protectores de la salud, habilidades para la vida, comportamiento suicida, entre
otros.

La RECAFIS es el eje desde el cual se articulan todas las acciones de articulacion de las
demas redes que trabajan los componentes de promocién y prevencion primaria. Los
Actores sociales que tienen representantes en estas redes son:

- Caja Costarricense de Seguro Social

- CEN-CINAI

- Comité Cantonal de Deportes y Recreacion
- Comité de la Persona Joven

- Cruz Roja

- Fuerza Publica

- Guias y Scouts

- Instituto Nacional de Aprendizaje

- Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
- Junta de Salud

- Ministerio de Educacion Publica

- Ministerio de Salud

- Municipalidad

- Oficina de la Mujer

- Patronato Nacional de la Infancia

- Unidn Cantonal de Asociaciones

Ademas, se cuenta con otras redes de articulacibn como lo son:

- Comité de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Agredido (CEINNA),

- Comité interinstitucional local de Vigilancia Epidemioldgica (CILOVIS)

- Comité Municipal de Emergencias (CME)

- Comision Local de Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno Perinatal e infantil
(COLEAMMI)

- Consejo Territorial Nandayure-Hojancha-Nicoya (CDT-NA-HO-NI)

- Comité Sectorial Local Agropecuario (COSEL)

- Corredor Biolégico Hojancha-Nandayure

- Comités del Programa Bandera Azul Ecolégica (PBAE)

- Comité de Salud y Nutricion Escolar (SNE)

- Comité Local de Eventos Masivos,

- Red Cuido para Personas Mayores.

En la siguiente figuran se detallan las redes y comisiones existente en el cantén con su
principal fin o funciones que realiza.
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Figura 5.1
Nandayure. Redes y Comisiones Interinstitucionales para la atencién en salud

i i
ILOVIS | COLEAMMI | EINNA
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conducta

suicida

Por otra parte, con respecto a la organizacion comunitaria, no existen bajo el nombre de
redes especificas, sino que se cuenta con Asociaciones de Desarrollo Integral (ADI),
ASADAS, Asociaciones de mujeres, Comités y Grupos, principalmente de denominacion
religiosa, deportiva y ambiental. Entre ellos se mencionan los siguientes (Tabla 5.6)
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Tabla 5.6
Nandayure. Organizaciones comunitarias consolidadas

Organizaciones comunitarias

Asociaciones de
desarrollo integral

19 asociaciones de desarrollo integral

Grupos de mujeres

ASOMUPT en el distrito de Puerto Thiel,
Bomboén Azul en Porvenir
Semillas de Esperanza en Zapotal.

Grupos de personas
adultas mayores:

tres grupos conformado por el Comité Cantonal de Deporte
y Recreacion (CCDR) en San Pablo, Carmona y Santa
Rita.

Comités Comunales de
Deportes

18 comités afiliados al CCDR

Grupos de adolescentes

Consejo participativo de la Junta de Proteccién de Nifios,
Nifias y Adolescentes (JPNNA)
Club 4S ubicado en el CTP Nandayure

Grupos de juventud:

Grupos religiosos de las distintas denominaciones
Grupo de juventud de Cruz Roja
Consejo de la Persona Joven.

Grupos deportivos

Grupo independiente Nandayure Cycling Team,

Equipos de voleibol, ajedrez, boxeo y atletismo afiliados al
CCDR

Grupo Parque Area Zapotal de parapente

Grupos de arte y cultura:

Asociacion de proyeccion folclorica (baile),
Grupo de artesanas de Puerto San Pablo
Grupo de artesanas en Punta Islita.

Comité de Bandera Azul
Ecolégica:

Dos comités coordinados por el Ministerio de Salud, el
Comité Salud Comunitaria Carmona y el Comité Salud
Comunitaria San Pablo.

Cuatro comités de playa: playas de Corozalito, Bejuco,
Camaronal y Puerto Coyote /este ultimo incluye San
Miguel, Costa de Oro),

Comités de la categoria Centros Educativos

ASADAS y Acueductos
Comunales:

32 en total los cuales estan detallados en el apartado de
determinantes ambientales, saneamiento bésico.

Fuente: Direccion Area Rectora de Salud Nandayure, 2023
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5.3.2 Proyectos en salud implementados:

En el dltimo quinquenio en el cantdon mediante la articulacion de todas la redes y grupos
comunitarios mencionados, se ha implementado una serie de proyectos o actividades
exitosas con enfoque de promocion y prevencion en salud mental, en este apartado se
da una breve descripcion, objetivos y logros.

- Proyecto de Salud Mental: Con apoyo de la Secretaria Técnica de Salud Mental
(STSM), en el afio 2019, liderado por RECAFIS, se desarrollé6 un proyecto el cual
consistio en Ferias de la Salud mental en seis comunidades del distrito de San Pablo,
por ser considerado prioritario y con mayores vulnerabilidades segun analisis en red. Se
logré ejecutar las seis ferias programadas, una por mes a partir de julio del 2019. Durante
las mismas se realizaron actividades recreativas, educativas, artisticas, para la
divulgacion de la importancia de la salud mental y la prevencion del comportamiento
suicida. Conto con la participacion de todas las instituciones miembros de RECAFIS e
ILAIS, y tuvo una excelente respuesta por la comunidad.

- Proyectos con Grupos de mujeres: La CCSS, Ministerio de Salud y la OFIM han
establecido procesos de educacion, empoderamientos y fortalecimiento de la salud
mental con mujeres de diversas comunidades, la OFIM ademas ha trabajado en
emprendurismo, y ha apoyado a mujeres emprendedoras para su incorporacion en
programas como PRONAE del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), vy
Fomujer del Instituto Nacional de la Mujeres (INAMU). Estos grupos de mujeres han
tenido logros como conformarse en asociaciones que han establecido proyectos
sostenibles y gestionados cursos de capacitacion y recursos para sus comunidades.

- Proyecto con Grupos Adultos Mayores: Se ha logrado la creacion de grupos
de Personas adultas mayores por iniciativa del CCDR, apoyada por otras instituciones,
en los cuales se desarrollan actividades ludicas, de actividad fisica y educativas para
cuatro grupos conformada, con sesiones semanales. EIl CCDR brinda 40 minutos de
ejercicios fisicos y las demas instituciones apoyan con sesiones educativas. Este es un
proceso de muy reciente creacion, y para el afio 2024 se tomoé el acuerdo de crear un
proyecto especifico con esta poblacion que incluya acciones integrales y a largo plazo.

- Proyectos con Grupos de Zumba: El CCDR ha habilitado sesiones de zumba
semanales en tres comunidades del canton, pertenecientes a cabeceras de distrito. Son
gratis y abiertas a todo publico. Este proyecto ya se habia realizado antes de la Pandemia
por COVID-19 y ahora se ha retomado en el 2023.

- Proyecto Activate: este proyecto fue coordinado por RECAFIS, no obstante,
debido a la atencion de la pandemia, paso a ser exclusivo del CCDR, sin embargo, en el
cantdn se continu6é desde REAFIS brindando apoyo al CCDR, que es parte de la red. El
proyecto realiz6 en modalidad virtual, contando con varios grupos participantes,
incluyendo centros educativos, instituciones, grupos de mujeres y familias. El mismo
consistié en el desarrollo de sesiones ejercicio fisico, capacitaciones con profesionales
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en terapia fisica y una psicéloga en temas que fortalecieran la salud mental y fisica de
los participantes. Finalizé en agosto del 2022.

- Proyectos de Prevencion, Habilidades paralaviday Salud Mental en Centros
Educativos: Desde el 2022, el MEP, MS, IAFA, PANI vienen desarrollando el proyecto
en centros educativos de secundaria, el cual tiene caracter preventivo y educativo,
buscando incidir en la salud mental de los y las estudiantes y brindar herramientas de
habilidades para la vida que busquen prevenir el comportamiento suicida. Durante el
2022 se realizé en los colegios de CTP Nandayure, Liceo San Francisco de Coyote y
Liceo Colonia del Valle. En el 2023 se ejecut6 en Liceo Del Carmen, Liceo Los Angeles
del Porvenir y CTP Nandayure, durante los meses comprendidos entre marzo y
setiembre. Concluyendo en 2022 con un convivio con participacion de 350 estudiantes
de tres centros educativos, y representantes de todas las redes e instituciones, y en 2023
con juegos tipo rally, sobre derechos. En general las tematicas abordadas fueron: salud
mental, toma de decisiones, orientacion vocacional y proyecto de vida, prevencién del
consumo de drogas, manejo de emociones, autoimagen y autoestima, comunicacion
asertiva, relaciones interpersonales.

- Proyectos de la Junta de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes 2016-
2023: Desde el afio 2015 se cuenta con Junta de Proteccion de Nifiez y Adolescencia en
el canton, y con Consejo Participativo, este ultimo conformado por nifios, nifias y
adolescente. Cada afo, se ejecutan al menos dos proyectos: “Academias de crianza y
Criando con Amor para familias”. EIl objetivo de este proyecto es crear una propuesta
por parte de las familias para la identificacion de estrategias para prevenir el castigo fisico
y establecer pautas de crianza positiva. También el proyecto “Esta es mi voz” con el
grupo de adolescentes del Consejo Participativo. El objetivo final del proyecto es
fortalecer la educacion de los participantes en cuanto a derechos de la nifiez y la
adolescencia, y se brindan sesiones adicionales a lo largo del afio con teméticas
atinentes. Este es un grupo estable y con un proceso de mas de cinco afos.

- Ciclos de Talleres con Educadores y Madres de Familia: Estas sesiones han
sido ejecutadas desde diversas articulaciones, entre instituciones que forman parte de
las redes. Entre los enlaces especificos que se han establecido como estrategia de
trabajo estan: CCSS-IAFA / PANI-IAFA / PANI-IAFA-CCSS / MS-IAFA-MEP / MS-PANI-
IAFA / entre otros. Estos procesos educativos han versado en tematicas como
prevencion de consumo de drogas, estilos de vida saludable, salud mental, crianza
positiva, derechos de la nifiez y la adolescencia, habilidades para la vida, prevencion de
conducta suicida, prevencion de expresiones de violencia, género e igualdad, entre otros.
Y se han ejecutado en centros educativos de primaria y secundaria de todo el canton.
Este punto se refiere a proceso completos de minimo cuatro sesiones por grupo de
trabajo, y que las instituciones participantes se asocian acorde a los objetivos de cada
proceso, pero siempre desde el marco de trabajo interinstitucional.

- Charlas y sesiones virtuales durante la pandemia: Se refiere a la continuidad
de todos los procesos educativos anteriormente mencionados por via virtual. En este
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caso, durante los afios 2020-2021, debido a la pandemia por COVID-19 la realizacion de
procesos virtuales recayd en IAFA y PANI principalmente, con apoyo esporadico de
CCSSy MS.

- Planes para conmemoracion de Efemérides: Se ejecutan actividades conjuntas
entre los integrantes de las redes, relacionadas con la conmemoracion de efemérides.
Estas sesiones incluyen entre otros: actividad fisica, actividad artistica, refrigerios,
charlas, actividades ludicas, globoflexia, entrega de material informativo, lavado de
manos, siembra de arboles, zumba, stands educativos, elaboracion de artesanias toma
de signos (glicemia, peso, talla, presion arterial), entrega de signos institucionales, rifas,
regalos, dindmicas y sorteos virtuales, publicaciones en redes sociales, entre otras
actividades. Se realizan con participacion de todas instituciones que conforman ILAIS,
RECAFIS, JPNNA, CEINNA, Red VIF, y representaciones de grupos Yy lideres
comunales. Son dirigidas a la comunidad, en todos los grupos etarios, 0 a centros
educativos generalmente al aire libre., etc.), se han realizado desde el afio 2016.

- Estrategia de comunicacion COVID-19 desde CME: Liderado por Ministerio de
Salud desde la Mesa de Comunicacion, se incluyd la realizacion y divulgacién de videos,
afiches, publicaciones, mensajes, visitas a establecimientos comerciales, divulgacion de
normativa y estados epidemiologicos semanalmente, todo con apoyo de CNE y CME.

- Programas de Bandera Azul Ecoldgica: En el cantdn ha existido desde afios
atras comités de diversas categorias del PBAE, tales como playas, centros educativos,
salud comunitaria y cambio climatico, obteniendo el galardén en la mayoria de los casos.
Como es sabido, los PBAE, no solo incluyen acciones de cuidado de medio ambiente,
sino que incluyen acciones de promocion de estilos de vida saludable, salud mental,
habitos de higiene y otros elementos similares.

6. Perfil de Morbilidad

En el siguiente apartado, se analiza donde, cuando y de qué se enferma la poblacion;
ademas, determina cual es la poblacién mas vulnerable de enfermar o sufrir eventos que
dafien su salud. Este perfil, se caracteriza por ser un proceso dinamico, es decir, puede
cambiar en el tiempo segun las condiciones o determinantes sociales a los que se
enfrentan los individuos en su ciclo de vida. Se divide en dos grandes grupos: las
Enfermedades Transmisibles (ET), y las Enfermedades No Transmisibles (ENT). Las
ENT agrupan a las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), los padecimientos
mentales y las lesiones por causas externas, que incluyen los accidentes de transito y
accidentes laborales.

6.1 Motivos de consulta
Los motivos de consulta implican la demanda que hacen los pacientes a los servicios de

salud por algun sintoma o enfermedad que esta ocasionando un dafio a su salud. El
conocer los principales motivos por los cuales acuden las personas nos permiten tener
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un panorama de que se estid enfermando la poblacién y, ademas, permite identificar
factores de riesgo relacionados con enfermedades a futuro. Segun datos recientes del
Area de Salud de Nandayure (CCSS), la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
hiperlipidemia, representaron los tres primeros motivos de consulta durante el 2022 en
los servicios de medicina general (Tabla 6.1).

Tabla 6.1
Nandayure. Primeros motivos de consulta en los servicios de consulta externa del
Area de Salud de Nandayure. Afio 2022

Primeros motivos de consulta* Total

Hipertension esencial (Primaria) 6016
Diabetes Mellitus no insulino dependiente sin mencién 2076
de complicacion.

Hiperlipidemia no especificada 1354
Control de salud nifio sano 835
Consulta planificacion familiar 793

Fuente: Area de Salud de Nandayure (ARSN), 2022
* Consulta externa

Con respecto a los padecimientos agudos por los cuales consultaron los pacientes al
servicio de urgencia, las infecciones por COVID-19, IRAS y lumbago fueron los motivos
mas frecuentes durante ese mismo periodo (Figura 6.1).

Figura 6.1
Nandayure. Primeros motivos de consulta del servicio de urgencias del Area de
Salud de Nandayure. Ao 2022
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Fuente: Area de Salud de Nandayure (ARSN), 2022
* IRAS: rinofaringitis aguda, sinusitis aguda, amigdalitis aguda, faringitis aguda, laringitis y traqueitis aguda,
laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis
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6.2Enfermedades transmisibles:

Otro factor importante para determinar de qué se esta enfermando la poblacién, es a
través del analisis de las enfermedades de notificacion obligatoria, que son reportadas al
Ministerio de Salud por parte de los establecimientos de salud publicos y privados. Segun
datos analizados del periodo 2018-2022, las enfermedades transmisibles representaron
el grupo de enfermedades infecciosas mas notificadas durante ese periodo. Estas
enfermedades son causadas por microorganismos patdogenos como las bacterias, los
virus, los parasitos o los hongos y pueden transmitirse de una persona a otra o a través
de un vector o pueden ser transmitidas al ser humano por los animales vertebrados.
(OPS, 2021).

Existen una innumerable cantidad de enfermedades transmisibles, no obstante, en este
apartado se han seleccionado para su respectivo analisis las enfermedades con mayor
magnitud, es decir mas frecuentes, o aquellas enfermedades causantes de posibles
brotes y epidemias.

Con respecto a la situacion de las enfermedades transmisibles en el cantén, de acuerdo
con los datos de morbilidad del periodo 2018 al 2022, se reportaron aproximadamente
mas de 20 enfermedades trasmisibles en dicho periodo. (Figura 6.2). El grupo de
enfermedades respiratorias, las enfermedades diarreicas, parasitosis intestinal y la
conjuntivitis infecciosa representaron las enfermedades de mayor magnitud, es decir, las
enfermedades que afectaron a la mayor cantidad de personas durante ese periodo. A
continuacion, se analizan cada una de ellas.

Figura 6.2
Nandayure. Enfermedades transmisibles diagnosticadas durante el periodo 2018-
2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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6.2.1 Infecciones Respiratorias Agudas:

Las infecciones respiratorias representan el primer grupo de enfermedades que afectan
la salud de la poblacion de Nandayure. Por su magnitud y consecuente impacto en los
servicios de salud estan incluidas dentro de las enfermedades de notificacion y monitoreo
semanal establecido por el sistema de vigilancia de la salud de Costa Rica. Existen
grandes grupos de infecciones respiratorias de importancia entre ellos:

1. Infecciones respiratorias agudas de vias superiores (IRAS): Incluye aquellas
infecciones respiratorias superiores tales como rinofaringitis aguda, sinusitis
aguda, amigdalitis aguda, faringitis aguda, laringitis y traqueitis aguda, laringitis
obstructiva aguda (crup) y epiglotitis

2. Enfermedad tipo Influenza: Enfermedad respiratoria comunmente llamada gripe,
ocasionada por el virus tipo influenza que afecta cualquier grupo de edad, sin
embargo, esta asociada a una alta morbi-mortalidad en grupos menores de 10
afios, mayores de 65 afios y en personas que asocian comorbilidades como asma,
diabetes, enfermedad cardiaca, obesidad, mujeres embarazadas, entre otros.
Esta enfermedad generalmente es la responsable de brotes estacionales,
especialmente en época de inviernos.

3. Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Infecciébn grave de las vias
respiratorias que asocia compromiso respiratorio y generalmente requiere
hospitalizacion para su tratamiento.

4. Enfermedad por Coronavirus COVID-19: Enfermedad emergente de reciente
aparicion, (31 diciembre 2019). Puede causar diversas afecciones, desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves. Desde ese momento se
propagé en todo el mundo ocasionando a la fecha aproximadamente méas de 3
millones de muerte en todo el mundo (OPS/OMS, 2023).

Al analizar el comportamiento en el tiempo de las enfermedades respiratorias en general,
en la siguiente curva de tendencia (Figura 6.3) se observa, como en los afios 2020,2021
y 2022 dichas enfermedades tienen una marcada disminucion de los casos reportados
por afio, en comparacion con lo reportado en los afios 2018 y 2019. Detallando cada
una de ellas, se observa como las IRAS pasan de un pico maximo de N= 6234 casos en
el 2019 a un total de N= 519 casos en el aiio 2022.

En lo que respecta a la infeccion respiratoria por COVID-19, su tendencia fue hacia el
incremento de casos, pasando de un total de N= 209 casos en el 2020 a un total de N=
1149 casos en el 2022, ocasionando un total de 14 fallecimientos, todos en mayores de
65 afios. Al ser el COVID-19 una enfermedad de reciente aparicion en el canton (afio
2020), periodo en el cual el 100% de la poblacion era susceptible a enfermarse, la
tendencia al incremento anual de los casos fue de un comportamiento usual o esperado,
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no obstante, a pesar de que su tendencia fue hacia el alza, el nUmero de casos no superé
el pico de maximo de casos de IRAS ocurrido en el afio 2019.

En lo que respecta a la enfermedad tipo influenza (ETI) al reportarse tan pocos datos, es
dificil analizar su tendencia, no obstante, el mayor pico se notificd en el 2019 con un total
N=12 casos, pasando a N= 1 caso en el 2020; tal situacion podria deberse a un
subregistro de casos, a malos diagndsticos o debido a la aparicién del nuevo coronavirus
COVID-19, que reemplaza o debilita la aparicion en el ambiente de otros virus
respiratorios que podrian ser la causa de la disminucién en el reporte de casos de IRAS
y ETI en el periodo 2020 al 2022.

A pesar de esta posible hipotesis, es rescatable la marcada tendencia a la disminucion
de los casos de infecciones respiratorias en el canton, lo cual puede deberse a las
acciones preventivas y control que se han ejercido y han impactado de manera positiva
la salud de la poblacién.

Figura 6.3
Nandayure. Casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), Infecciones por
COVID-19 y Enfermedades tipo Influenza (ETI) segun afio de ocurrencia. Periodo
2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En un analisis de las IRAS por grupos de edad, la poblacion con mayor afectacion
durante el periodo 2018-2022 se dio en el grupo de 20 a 64 afios, seguido del grupo de
1 a9 afos. (Figura 6.4). Esta situacion hace referencia que la poblacién econémicamente
activa podria verse afectada no solo su salud fisica, sino también sus ingresos
econdmicos debido a incapacidades a causa de estas enfermedades, igualmente la
poblacién escolar entre 1 a 9 afios que podria afectar su salud fisica, su proceso de
enseflanza, asi como verse en riesgo de sufrir enfermedades mas graves por tratarse de
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poblacion menor de 10 afios susceptible a sufrir enfermedades graves a causa de los
virus respiratorios.

Al conocer la poblacion mas vulnerable, se puede generar estrategias de intervencion
dirigidas a la poblacion de estos grupos de edad, con el fin de contribuir en disminuir el
namero de adultos y nifios afectados por estas enfermedades. En la siguiente figura se
refleja los grupos con mayor afectacion por las infecciones respiratorias agudas.

Figura 6.4
Nandayure. Casos de Infecciones respiratorias agudas segun grupo de edad.
Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
6.2.2 Enfermedad diarreica aguda (EDA):

Las enfermedades diarreicas agudas representan el segundo grupo de enfermedades
gue afectan en mayor magnitud la poblacién del cantdén, estas, a nivel mundial
representan la segunda causa de muerte de nifios menores de cinco afos, y ocasionan
la muerte de 525 000 nifios cada afio (OMS, 2017). La diarrea es un sindrome clinico
de comienzo brusco y duracion limitada, que se caracteriza por el incremento en el
numero de evacuaciones al dia y alteracién en la consistencia de las heces, acompafiado
de otros sintomas como vomitos, nauseas, dolor abdominal o fiebre; segin la OMS la
diarrea se define como la presencia de heces liquidas en nimero de tres 0 mas en 24
horas.

La EDA continda siendo un problema importante de salud publica por el elevado niumero
de casos que se presentan anualmente y por los gastos que genera el tratamiento médico
general o especifico de los enfermos. No solo la deshidratacion hace que aumenten los
costos de la atencion de los enfermos con diarrea, la intolerancia a la lactosa, que se
desarrolla como consecuencia de la infeccidn, puede afectar a un considerable nimero
de casos y provocar que se prolongue el cuadro diarreico, que aumente la gravedad de
la enfermedad y que se sobrecarguen aun mas los servicios de salud; por lo anterior, la
desnutricion, es otra complicacion que favorece la sobreinfeccion, aumenta la morbilidad
y la mortalidad y eleva los costos de la atencion sanitaria. (Caceres, 2005).
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No obstante, y de acuerdo con los datos de morbilidad del periodo 2018-2022, las
diarreas constituyen las enfermedades mas notificadas, en dicho periodo se reportaron
2047 casos, con un promedio de 410 casos por afo. (Figura 6.2). El comportamiento de
la enfermedad a través de los afios de ocurrencia se caracteriza por la tendencia a la
disminucién de casos, con la mayor presentacion en el 2019; por otra parte, el analisis
segun sexo, las mujeres fueron las de mayor afectacion. (Figura 6.5), asi como que la
disminucién de casos en los afios 2021 y 2022 podria deberse al ingreso del COVID-19,
ya que durante el periodo de pandemia se implementaron medidas rigorosas de lavados
de manos y desinfeccion de superficies en centros educativos, centros de trabajo e
incluso en centros de recreacion.

Figura 6.5
Nandayure. Casos de diarreas por sexo y afio de ocurrencia. Periodo 2018-2022
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En lo referente al grupo de edad mas afectado, al igual que las infecciones respiratorias,
el grupo de 20 a 54 afos y el grupo de 1 a 9 afios, fueron los mas afectado por la EDA
en los ultimos cinco afios. (Figura 6.6).

Figura 6.6
Nandayure. Casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) por grupo de edad.
Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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6.2.3 Parasitosis Intestinal:

Los parasitos intestinales ponen en peligro el crecimiento y el desarrollo infantil, estos
organismos causan desnutricion, anemia, perforacion intestinal, erupciones en la piel,
diarrea, entre otras enfermedades que provocan bajo rendimiento y ausentismo escolar.
En América Latina y el Caribe, 46 millones de nifios estan en riesgo de padecerla, y este
grupo de patologia ha sido catalogada entre las 20 enfermedades desatendida en la
Region de las Américas (OMS citado por OPS, 2022), siendo la poblacion mas vulnerable
los nifios, aunque los parésitos se pueden adquirir en cualquier periodo y a cualquier
edad, los nifios y adultos que son mas susceptibles para padecerlos son aquellos que
tienen contacto con tierra o se la comen, viven en lugares sucios o contaminados,
ingieren agua contaminada, no usan letrina y se defecan en los patios.

Con respecto a la situacion de la parasitosis en el cantén, este padecimiento, constituye
la tercera enfermedad mas frecuente en los Ultimos cinco afos, para dicho periodo un
total de N=565 casos fueron reportados, siendo el sexo femenino el de mayor afectacion.
(Figura 6.7). Referente al comportamiento en el tiempo, la ocurrencia de casos tiende a
la disminucion pasando de N= 192 en el afio 2018 a N= 34 casos en el afio 2022; tal
situacién, podria haber sido causado por la pandemia por COVID-19 debido a que en el
periodo 2020-2022 se dio una saturaciéon de los servicios de salud y a la suspension las
consultas de morbilidad, por dicha pandemia.

Figura 6.7
Nandayure. Casos de parasitosis intestinal por sexo y afio de ocurrencia Periodo
2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo que respecta el grupo de edad mas afectado por la parasitosis intestinal,
corresponde al grupo de 20 a 64 afios, seguido del grupo de 65 afios y en el tercer lugar
los nifios de 1 a 9 afios (Figura 6.8). Es importante destacar que la parasitosis intestinal
es mas frecuente en nifios, no obstante, en el canton la poblacion adulta joven y adulta
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mayor resulto ser la poblaciébn més afectada. Tal situacion podria asociarse a la actividad
agropecuaria y al consumo de agua y alimentos contaminados.

Figura 6.8
Nandayure. Casos de parasitosis intestinal por grupos de edad. Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo referente a los distritos con mas casos esta en primer lugar el distrito de Santa
Rita, segundo lugar San Pablo y en tercer lugar Porvenir (Figura 6.10)

Figura 6.9
Nandayure. Casos de parasitosis intestinal por distrito. Periodo 2019-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

6.2.4 Conjuntivitis Infecciosa:
La conjuntivitis es una inflamacién de la conjuntiva, causadas por bacterias o virus que
se manifiestan generalmente de forma aguda y catalogada como una afeccion muy

comun que generalmente no es grave, aunque puede ser muy molesta; la infeccién
causada por virus es la causa mas frecuente, se asocia a menudo a los catarros y puede
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extenderse rapidamente de una persona a otra e incluso ser responsable de verdaderas
epidemias y transmitiéndose a través de manos contaminadas, contacto de lagrimas o
por el uso de objetos contaminados como toallas, almohadas, juguetes, entre otros. (ICR,
2020) En lo respecta al cantdén durante los ultimos cinco afos la conjuntivitis infecciosa
represento el cuarto grupo de enfermedades transmisibles méas frecuentes, con un total
de N= 107 casos (Figura 6.2), y segun afios de ocurrencia hubo un pico en el afio 2019,
afectando en mayor nimero a los hombres (Figura 6.10)

Figura 6.10
Nandayure. Casos de conjuntivitis infecciosas afio y sexo. Periodo 2019-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo que respecta el grupo de edad mas afectado por la conjuntivitis infecciosa,
corresponde al grupo de 20 a 64 afios, seguido del grupo de 65 afios y en el tercer lugar
los nifios de 1 a 9 afios (Figura 6.11). Situacién en la que una vez mas la poblacién
econOmicamente activa, vuelve hacer las mas afectada; aunque este tipo de
enfermedades no son generalmente graves, hay infecciones virales que podrian causar
brotes y epidemias con afectacion de una considerable cantidad de personas, razén por
la cual se debe estar pendiente de su presentacion.

Figura 6.11
Nandayure. Casos de conjuntivitis infecciosas segun grupo de edad. Periodo 2019-
2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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6.2.5 Enfermedades trasmitidas por vectores:

Nandayure, al igual que otros cantones de la Regién Chorotega, ha sido afectado en
gran magnitud por las enfermedades vectoriales como el dengue, zika y Chikungufa.
Nandayure es considerado un cantén endémico del dengue, sin embargo, las
afectaciones mas importantes por tales enfermedades ocurrieron en los afios 2013, 2014
y 2016, ocasionando brotes con afectacion especialmente de los distritos de Carmona,
San Pablo y Santa Rita. Segun lo analizado en el periodo 2018 -2022, la presentacion
de casos fue escasa, con tan solo N=29 casos de dengue, N= 2 casos de chikungunya
y N= 0 casos de Zika.

Tabla 6.2
Nandayure. Enfermedades transmitidas por vectores. Periodo 2018-2022.

Enfermedad 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Chikungunya 0 1 1 0 0 2
Dengue 7 17 2 1 2 29
Zika 1 0 0 0 0 1
Total 8 18 3 1 2 32

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
6.2.6 Tuberculosis:

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad que sigue siendo una de las enfermedades
infecciosas mas mortales del mundo, cada dia, cerca de 4400 personas pierden la vida
por la tuberculosis y cerca de 30,000 personas enferman de este mal prevenible y
curable. Los esfuerzos mundiales para combatir la tuberculosis han salvado
aproximadamente 74 millones de vidas desde el afio 2000, sin embargo, la pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la
lucha contra la tuberculosis y han aumentado alin mas la carga sobre los afectados,
especialmente los mas vulnerables. (OPS citado por OMS, 2023).

En lo que respecta al cantén de Nandayure, durante el periodo 2018-2022, se notificaron
seis casos de tuberculosis, uno de ellos fallece a causa de esta enfermedad y el mayor
numero de casos se presento en el afio 2019. Estos datos reflejan como las estrategias
de estrategias de intervencién comunal e interinstitucional han contribuido a reducir la
morbimortalidad por cualquiera de las formas de tuberculosis. Ver tabla 6.3
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Tabla 6.3
Nandayure. Casos confirmados y fallecimientos por Tuberculosis en el periodo
2018-2022.

Afo de ocurrencia Casos TB Fallecimientos
2018 1 0
2019 3 1
2020 1 0
2021 0 0
2022 1 0
Total 6 1

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

6.3 Enfermedades No Transmisibles

Segun datos recientes de la OMS (2023), las enfermedades no transmisibles (ENT)
matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 74% de todas las muertes
en el mundo, Este grupo de enfermedades son también conocidas como enfermedades
cronicas, suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento, dentro de los principales tipos
de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

A nivel del cantdbn de Nandayure las ENT representaron el segundo grupo de
enfermedades mas diagnosticadas, durante el periodo 2018-2022. En dicho periodo se
diagnosticaron un total de 2096 casos nuevos, siendo la hipertension arterial, la
insuficiencia renal crénica y diabetes las enfermedades mas reportadas en la poblacién
entre 20 a 64 afos. (Tabla 6.4) A continuacién, en la siguiente tabla se indican las cinco
ENT con mayor frecuencia en los ultimos cinco afios en el cantén.

Tabla 6.4
Nandayure. Enfermedades no transmisibles. Periodo 2018-2022

Enfermedades 2018 | 2019 2020 2021 2022 Total
Hipertension Arterial 95 | 129 | 151 200 150 725
Enfermedad Renal Cronica (ERC) 1 66 46 124 65 302
Diabetes Mellitus (DM) 30 66 24 63 61 244
ERC no tradicional 0 0 0 4 2 6

Fuente Proceso de vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure.
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Con el fin de describir de una manera mas amplias las principales enfermedades crénicas
no transmisibles ocurridas en el periodo analizado, a continuacion, se detallan la
ocurrencia por afio, sexo y grupos de edad de mayor afectacion de la HTA, ERC y DM:

6.3.1 Enfermedades Crdénicas no transmisibles:

a. Hipertensién Arterial (HTA): La Hipertension arterial represento el primer lugar del
grupo de enfermedades No transmisibles con un total de N= 725 casos en el periodo
2018-2022, afectando en mayor porcentaje a los hombres, (Figura 6.11). Segun el
comportamiento en el tiempo el mayor nimero de casos se ocurrio en el 2021 (Figura
6.12).

Figura 6.11
Nandayure. Casos de Hipertension arterial segun sexo. Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Figura 6.12
Nandayure. Casos de Hipertensidn arterial diagnosticados durante el periodo 2018-
2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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En lo que respecta al grupo de edad, la HTA afecté en mayor magnitud al grupo de 20-
64 afios. (Figura 6.13)

Figura 6.13
Nandayure. Casos de Hipertensién arterial segun grupos de edad. Periodo 2018-

2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

b. Diabetes Mellitus (DM): La Diabetes represent6 el tercer lugar del grupo de
enfermedades No transmisibles con un total de N= 244 casos en el periodo 2018-
2022, afectando en mayor porcentaje al sexo femenino con un total 127 casos.
(Figura 6.14). Segun el comportamiento en el tiempo la tendencia es al aumento,
en promedio se diagnosticaron 48 casos por afio durante los ultimos cinco afios.
(Figura 6.15).

Figura 6.14
Nandayure. Casos de Diabetes Mellitus segun sexo. Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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Figura 6.15
Nandayure. Casos de Diabetes Mellitus segun afio de ocurrencia. Periodo 2018-
2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo que respecta al grupo de edad, la DM afecté en mayor magnitud al grupo de 20-64
afos, seguido del grupo de 65 afios y méas. (Figura 6.16)

Figura 6.16
Nandayure. Casos de Diabetes Mellitus segun grupos de edad. Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

c. Enfermedad Renal Cronica (ERC): La ERC representé el segundo lugar del
grupo de enfermedades No transmisibles con un total de N= 302 casos en el
periodo 2018-2022, afectando en mayor porcentaje al sexo masculino con un total
170 casos. (Figura 6.17). Segun el comportamiento en el tiempo el mayo pico de
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casos ocurrié en 2019, en promedio se diagnosticaron 60 casos por afio durante
los dltimos cinco afos. (Figura 6.18).

Figura 6.17

Nandayure. Casos de Enfermedad Renal Crénica segun sexo. Periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Figura 6.18
Nandayure. Casos de Enfermedad Renal Cronica diagnosticadas durante el
periodo 2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo que respecta al grupo de edad, la ERC afecté en mayor magnitud al grupo de 65
afios y mas, seguido del grupo de 20-64 afios. (Figura 6.19)
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Figura 6.19
Nandayure. Casos de Enfermedad Renal Crénica segun grupos de edad. Periodo
2018-2022
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

6.3.2 Trastornos Mentales y de Comportamiento:

Un trastorno mental es una alteracion clinicamente significativa de la capacidad
cognitiva, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo; por lo
general, se asocia a angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes
aumentando el riesgo de otras enfermedades y contribuyendo a lesiones no
intencionales e intencionales. A nivel mundial los mas comunes son la ansiedad y los
trastornos depresivos (OMS, 2022).

En los dltimos cinco afios, en Nandayure, los trastornos mentales y de comportamiento
representaron el 9% del total de las enfermedades diagnosticadas en el cantdn,
reportandose un total de 516 casos durante dicho periodo (Tabla 6.5).

Tabla 6.5
Nandayure. Grandes grupos de enfermedades diagnosticadas en el periodo 2018-
2022

Enfermedad reportada %

Enfermedades Transmisibles 2195 38,43%
Enfermedades No Transmisibles 2096 36,70%
Causas externas (Accidentes laborales y transito) 904 15,83%
Padecimiento mentales y comportamiento 516 9,04%
Total 5711 100,00%

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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Dentro de los trastornos mentales mas diagnosticados estan en primer lugar la Depresion
con 297 casos, en segundo lugar, los Trastornos Asociados a Sustancias Psicoactivas
con 41 casos y de tercer lugar la Demencia con 5 casos reportados.

Figura 6.18
Nandayure. Trastornos mentales diagnosticado en el periodo 2018-2022.
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Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Con respecto a los trastornos de la Depresion, esta fue mas frecuente en mujeres de 20-
64 afios, representando el 80% del total de los casos notificados. Por el contrario, los
Trastornos Asociados a Sustancias Psicoactivas, afecté en mayor numero a los hombres
entre los 18 a 64 afos, representado el 82.5 % del total de los casos diagnosticados.
(Figura 6.19)

Figura 6.19
Nandayure. Casos de Depresién y Trastornos Asociados a Sustancias
Psicoactivas, segun sexo. Periodo 2018-2022.
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Fuente: Proceso de Vigilancia de Ia Salud, DARS-Nandayure
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En el caso de los trastornos mas asociados a los comportamientos de las personas, es
relevante analizar los casos reportados de violencia y comportamiento suicida, debido a
la repercusion o dafio que estos pueden causar a la salud de las personas y familiares
gue sufren de estos eventos.

- Sindrome de Maltrato (Violencia): Para efectos practicos de analisis y socializacion a
la poblacidn, este grupo de eventos se denominara Violencia, y se define como “El uso
intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una
persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio
psicoldgico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo.” (OPS 2023)

En lo que respecta la problematica de la Violencia en Nandayure, durante el quinquenio
2018-2022, se reportaron un total de 132 casos, de los cuales 94 fueron en mujeres y 38
casos en hombres. Este evento se constituyé el segundo evento mas diagnosticado de
los grupos de enfermedades y eventos asociados a la salud mental, y segun los distintos
tipos de violencia, la negligencia y abandono, la violencia psicoldgica y el abuso fisico
constituyeron los tres primeros tipos de violencia mas reportados en el periodo; ademas
el aflo con mayor numero de reportes fue durante el 2019. (Tabla 6.6)

Tabla 6.6
Nandayure. Tipos de violencia diagnosticados en el periodo 2018-2022.

Umero de Casos

Tipo de Violencia VU YUY B
2018 2019 2020 2021 2022 Total
Abuso sexual 7 7 5 6 12 37
Abuso fisico 2 9 3 2 2 18
Violencia psicologica 4 14 2 0 6 26
Negligencia y abandono 7 10 6 11 8 42
Otros sindromes 3 1 0 3 2 9
Total 23 41 16 22 30 132

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

-Comportamiento Suicida: El comportamiento suicida se define como la diversidad de
comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida), planificar el
suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho. (OMS, 2014). Al
fragmentar esta definicion con el fin de una mayor compresion se destaca:

- Autolesion/gesto suicida: Conducta potencialmente lesiva auto infligida donde la
persona no tiene la intencion de matarse. La persona desea utilizar la aparente
intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar
lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte (muerte auto infligida no intencionada).

- Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado
fatal, donde la persona tiene la intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta
puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.
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Con respecto a los comportamientos suicidas ocurridos en el periodo 2018-2022, se
notificaron un total de 37 casos (Tabla 6.7), de los cuales siente de estos fueron
catalogados como suicidios consumados.

Tabla 6.7
Nandayure. Comportamientos suicidas diagnosticados en el periodo 2018-2022.

NUmero de Casos Intentos de Suicidio

Comportamiento
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total

Intento de suicidio ‘ 2 11 9 | 7 | 8 | 37

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Es relevante indicar que los suicidios ocurridos se dieron en cuatro de los seis distritos
del cantdn, presentandose tres de estos en el distrito de Zapotal, dos en San Pablo, uno
en Carmona y uno el distrito de Bejuco (Tabla 6.8).

Tabla 6.8
Nandayure. Suicidios consumados segun distrito. Periodo 2018-2022.

Distrito 2018 2019 2020 2021 2022 Totales
Carmona 1 1
Zapotal 1 2 3
San Pablo 1 1 2
Bejuco 1 1
Total 1 1 4 0 1 7

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
6.3.2 Lesiones de Causas Externas:

Para finalizar este capitulo es muy importante analizar los accidentes de transito y los
accidentes laborales, mismos que se agrupan entre los eventos de lesiones externas que
desde su relevancia en la salud publica son eventos que podrian ocasionar dafios graves
e incluso la muerte prematura de la poblacion. En los dltimos cinco afios, en Nandayure,
los accidentes de transito y accidentes laborales representaron el 15, 83% del total de
las enfermedades diagnosticadas en el cantdn, reportandose entre ambos eventos un
total de 904 casos durante dicho periodo (Tabla 6.5).

-Accidentes de transito: Los accidentes de transito reportados durante el quinquenio

2018-2011 correspondi6 a un total 371 casos, siendo el afio 2020 y 2022, los afios con
mayor reporte con 85 y 83 casos correspondientemente. En lo que respecta el sexo mas
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afectado, los hombres fueron los de mayor afectacién con un total de 280 casos, el cual
representa el 75% del total. (Tabla 6.9).

Tabla 6.9
Nandayure. Accidentes de transito notificados por afio y segun sexo. Periodo
2018-2022.

Ao de ocurrencia Mujer Hombres Total
2018 15 54 69
2019 14 56 70
2020 15 70 85
2021 19 45 64
2022 28 55 83
Total 91 280 371

Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En seguimiento a los casos de accidentes de transitos reportados en los ultimos cinco
afios, lamentablemente 23 de los casos causaron la muerte de las personas. Tales
muertes se distribuyeron en todos los distritos siendo Carmona y Bejuco los distritos con
el mayor numero, reportando cinco casos cada uno. (Tabla 6.10)

Tabla 6.10
Nandayure. Muertes por accidentes de transito segun distrito. Periodo 2018-2022.

Carmona
Bejuco
Zapotal
San Pablo
Santa Rita
Porvenir
Total 23
Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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-Accidentes laborales: Los accidentes de trabajo usualmente ocurren como un hecho
subito e inesperado y son causados por condiciones inseguras en el trabajo. En el
canton, los accidentes laborales reportados durante el quinquenio 2018-2011
correspondié a un total 533 casos, siendo el afio 2020 el de mayor reporte con 147 de
los casos, siendo en hombres donde se presento la mayor afectacion con un total de 400
casos, equivalente a un 76% del total, por el contrario, el sexo femenino reporté un total
125 casos, lo equivale a un 25% del total.
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Tabla 6.11

Nandayure. Accidentes laborales segun afio de ocurrencia. Periodo 2018-2022.
Evento NUmero de Casos Accidentes Laborales

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Accidentes laborales 75 93 147 129 89 533
Fuente: Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure,

7. Perfil de Mortalidad

Los indicadores basados en la mortalidad no son indicadores validos o suficientes para
medir la eficiencia de la atencion médica que recibe la poblacion, porque la mortalidad
depende de varios componentes del nivel de vida como: educacion, vivienda, nivel de
ingreso, los cuales inciden en la reduccion de la mortalidad, razén por la cual, esta
reduccion puede deberse a un mejoramiento del nivel de vida y no solo al progreso de la
atencion médica. (OPS,2017). Considerando lo anterior, incluir el analisis de las causas
por las cuales fallece una poblacién en particular, es de gran relevancia para la salud
publica, no obstante, es necesario contar con indicadores validos y confiables que
permitan generar informacién vélida para la toma de decisiones.

Para el presente analisis se utilizaron criterios establecidos por la OPS en su documento
“Lineamientos Basicos para el Analisis de la Mortalidad 2017” y ademas se consideran
los lineamientos contemplados en la Guia Metodologica para la Elaboracion del Analisis
de Situacion Integral de Salud en Costa Rica, emitida por el Direccion de Vigilancia de la
Salud, del Ministerio de Salud. Dentro de los lineamientos considerados estan:

1. Debido a la pequefia poblacion del cantén y a eventos con baja frecuencia
(numero pequenio de casos) el célculo de indicadores se realiz6 con la agregacion
de periodos, analizando los datos de causas de muertes del quinquenio 2015-
2019.
Los numeros absolutos (nUmero de defunciones) son utilizados como indicador
Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde a la legislacion
nacional, la cual se divide en: menores de 1 afio, nifiez: 1 a 9 afios, adolescencia:
10 a 19 afos, persona adulta: 20 a 64 afos y persona adulta mayor: mayores de
65 afios
4. Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de
enfermedad (GBD):
a) Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales vy
nutricionales
b) Enfermedades no transmisibles
c) Causas externas de morbilidad y mortalidad
d) Causas Mal definidas
5. Se utiliza la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015,
oficial para el pais y se reclasifican los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer
caracter de desagregacion.

wn
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6. Las causas de muerte por factores no especificados o no definidas no son
consideradas para el analisis.

7.1 Mortalidad General:

Como se analizé anteriormente en el apartado de determinantes demograficos, la tasa
de mortalidad general del cantén desde el afio 2.000 al afio 2019 se ha mantenido entre
el rango de tres a seis defunciones por cada 1.000 habitantes por afio, con un promedio
aproximado de cuatro defunciones por cada 1.000 habitantes y segun reportes de
defunciones del INEC (2021), en promedio ocurren 52 muertes por afio en el canton.

7.2 Mortalidad segun causas:

Para un mayor entendimiento del perfil de las causas de muerte presentadas en el
periodo 2015-2019 ocurridas en el cantdn, en la tabla 7.1 se detallan las defunciones en
tres grandes grupos: el Grupo |, integrado por las “enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales”; el Grupo Il, representado por las
“‘enfermedades no transmisibles”, y el Grupo lll, representado por las “lesiones externas
de morbilidad y mortalidad”. (CIE-10,2015). Todos los anteriores grupos fueron definidos
en los apartados vistos anteriormente.

Considerando la clasificacion anterior, en el cantdn, el 75% de las muertes fueron
causadas por el grupo de las enfermedades no transmisibles con un total de 243 muertes
reportadas. (Tabla 7.1). Dichas enfermedades son comuUnmente conocidas como
enfermedades crénicas que suelen ser de larga duracion y son el resultado de una
combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Por
otra parte, las lesiones por causas externas de morbilidad y mortalidad resultaron el
segundo grupo con el mayor numero de defunciones, con un total de 46 muertes
equivalentes al 14,3% del total. (Tabla 7.1).

Tabla 7.1
Nandayure. Mortalidad proporcional por grandes causas de muertes registradas
en el periodo 2015-2019.

Grandes causas de muerte Defunciones‘ Porcentaje
Enfermedades no transmisibles (ENT) 243 75,7%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 46 14,3%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, 25 7,8%
perinatales y nutricionales
Mal definidas 7 2,2%
Total 321 100,0

Fuente: 1.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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Al fragmentar las causas de muertes por ENT, con el fin de describir de una manera mas
amplia las causas de muerte incluidas en este grupo, se analizaron las primeras 10
enfermedades no transmisibles causantes del 75% de las muertes en el canton,
arrojando como resultado que las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos
y las enfermedades respiratorias cronicas representan las causas de muerte con mayor
peso.

Tabla 7.2
Nandayure. Mortalidad proporcional por enfermedades no transmisibles (ENT)
(Grupo 1) Periodo 2015-2019.

DOS 0e causa e one Porcentaje
Enfermedades Cardiovasculares 74 30,5%
Tumores malignos 60 24, 7%
Enfermedades respiratorias Cronicas 26 10,7%
Enfermedades del sistema genito-urinario 19 7,8%
Enfermedades digestivas 19 7,8%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema 19 7,8%
nervioso
Diabetes Mellitus 18 7,4%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas, 3 1,2%
hematolégicas e inmunolégicas
Enfermedades en la piel 2 0,8%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 2 0,8%
Anomalias congénitas 1 0,4%
Total 243 100,0%

Fuente: 1.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En lo referente a las lesiones por causas externas de morbilidad y mortalidad, el cual
representa el segundo grupo de grandes causas de muerte en el cantdn, en una
fragmentacion de los eventos incluidos en este grupo, se determiné que los accidentes
de transito representaron el 34% de las muertes, equivalente a un total de 16
defunciones. En segundo lugar, los accidentes en aeronave fueron responsables de 10
de las muertes ocurridas en el periodo, lo que equivalen a un 21% del total. (Tabla 7.3)
Segun antecedentes recabados para el afio 2017 producto de una caida de una avioneta,
ocupada por diez extranjeros y dos costarricenses, ninguno residente del cantén, razén
por la cual es considerado como un evento atipico que no representa la radiografia del
cantdén de Nandayure.
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Tabla 7.3
Nandayure. Mortalidad proporcional por lesiones externas de morbilidad y
mortalidad. (Grupo lll). Periodo 2015-2019.

DOS de Ca s Pe onhe Porcentaje
Accidentes de transito 16 42,1%
Accidentes de aeronave 10 26,3%
Ahogamiento 3 7,9%
Envenenamiento accidental 1 2,2%
Lesiones intencionales (Suicidio) 8 17,4%
Total 38 100,0%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Para finalizar este apartado, en consideracion a lineamientos establecidos por la OPS
(2017) para el analisis de mortalidad, se determiné las primeras principales causas de
muerte, detallando las primeras diez causas segun numeros absolutos (Tabla 7.5)

Tabla 7.5
Nandayure. Principales causas de defuncion. Periodo 2015-2019.
Causa de muerte N° de
defunciones
1. Enfermedades Cardiovasculares 74
2. Tumores malignos (se incluye otros tumores) 60
3. Enfermedades respiratorias crénicas (EPOC) 26
4. Accidentes 20
5. Enfermedad Sistema Genito-Urinario 19
6. Enfermedades digestivas 19
7. Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 19
8. Diabetes Mellitus 18
9. Infecciones respiratorias (Neumonias) 15
10. Lesiones intencionales (Suicidio) 8
Total 288

I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

Como se puede observar en la tabla anterior, se incluyeron causas de los diferentes
grupos de carga global de enfermedad (GBD), con el fin de reflejar de una manera mas
amplia las enfermedades causantes de muertes en el cantdn; no obstante, en un andalisis
mas profundo de los subgrupos de enfermedad, se determind por cada grupo de causas,
las enfermedades mas frecuentes por tercera categoria establecida por la clasificacion
CIE-10. A continuacion se detallan:
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- Muertes por enfermedades cardiovasculares: Incluye la enfermedad
cerebrovascular (AVC), enfermedad arterioesclerética del corazon y la
enfermedad cardiaca hipertensiva.

- Muertes por Tumores malignos: Incluye los tumores de préstata y estbmago

- Muertes por enfermedades respiratorias cronicas: Incluye la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

- Muertes por accidentes: Incluye los accidentes en motocicleta y ahogamientos

- Muertes por enfermedad Sistema Genito-Urinario: Incluye la enfermedad renal
cronica y la enfermedad renal aguda.

- Muertes por enfermedades digestivas: Incluye las Ulceras hepaticas y pépticas.

- Muertes por trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso:
Incluye la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson

- Muertes por diabetes Mellitus: sin otra clasificacion.

- Muertes por infecciones respiratorias: Incluye las neumonias

- Muertes por lesiones intencionales: Incluye agresion arma de fuego y el
ahorcamiento

7.3 Mortalidad segun grupo de edad:

Al analizar las muertes proporcionales por grupos de edad por curso de vida, en el
quinquenio 2015 a 2019, el mayor nimero de defunciones se presento en el grupo de 65
afios y mas con un total de 220 defunciones, equivalente a un 68% del total, en segundo
lugar, con 87 defunciones el grupo de 20 a 64 afios correspondiente a un 27%; con
respecto al resto de grupos el nimero de defunciones es poco significativo debido al
pequefio nimero de casos que representan menos del 3% del total aproximadamente.
(Tabla 7.6). Quiero destacar, con respecto a las muertes en mayores de 65 afos, el cual
representa el grupo poblacional con mayor afectacién, al fragmentar los afios
contemplados en este gran grupo, el 50% (110 muertes de 220) ocurrieron en mayores
de 80 afios, con un promedio de 88 afios al morir, indicador que refleja que la mitad de
la poblacion adulta mayor fallece sobrepasado los afios promedio de la esperanza de
vida en Costa Rica.

Tabla 7.6
Nandayure. Mortalidad proporcional por grupos de edad por curso de vida.
Periodo 2015-2019.

Edad ciclo de vida N° de defunciones Porcentaje
menos de 1 afio 4 1,2%
De 1 a9 afos 3 0,9%
de 10 a 19 afios 7 2,2%
de 20 a 64 afos 87 27,1%
de 65y mas 220 68,5%
Total 321 100%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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En una fragmentacion de las causas de muertes por evento y grupos de edad, en la tabla
7.7 se detallan las tres primeras causas en numeros absolutos de las muertes ocurridas

en cada grupo.

Tabla 7.7

Nandayure. Mortalidad proporcional por tercer caracter CIE-10, segun grupos de

edad por curso de vida. Periodo 2015-2019.

Evento (cddigo CIE10)

Grupos de edad
Menor de 1 afio

Numero Porcentaje
P28 - Otros problemas respiratorios del recién
: y p . 2 50%
nacido, originados en el periodo perinatal
A09 - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 1 2504
infeccioso
P24 - Sindromes de aspiracion neonatal 1 25%

Evento (codigo CIE10)

Grupo 1 a9 afnos

Numero Porcentaje
C91 - Leucemia linfoide 1 33,3%
V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, 1 33,3%
tipo de vehiculo no especificado
Q78 - Otras osteocondrodisplasias 1 33,3%

Evento (codigo CIE10)

Grupo 10 a 19 afios

NUmero Porcentaje
V95 - Acude_nte de aeronave de motor, con 5 71.43%
ocupante lesionado
D82 - Inmunodeficiencia asociada con otros defectos 1 14,29%
mayores
V99 - Peat6n lesionado en ptros accidentes de 1 14,29%
transito, y en los no especificados
Evento (codigo CIEL0) EIIge AVEV G ElNes :
Numero Porcentaje
V29 - Motociclista lesionado en otros accidentes de
. 8 9,20%
transporte, y en los no especificados
N18 - Insuficiencia renal crénica 5 5,75%
Vo5 - Acmde_nte de aeronave de motor, con 5 5 75%
ocupante lesionado
...continua
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Continuacioén de la tabla 7.7

Numero Porcentaje
J4f1 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas 21 65
cronicas '
C16 - Tumor maligno del estbmago 11 3,4
125 - Enfermedad isquémica cronica del corazén 10 3,1
. Poblacion General
Evento (cédigo CIEL0) NGmero Porcentaje
J4f1 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas 21 6.542056
cronicas
J18 - Neumonia, organismo no especificado 14 4,361371
125 - Enfermedad isquémica cronica del corazén 13 4,049844

I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure

En la tabla anterior es relevante destacar que el caso de los grupos de 10 a 19 afios y
de 20 a 64 afios, se presentd el accidente por aeronave dentro de las primeras tres
causas de muerte, no obstante, es importante recordar que segun antecedentes
recabados para el afio 2017, estas muerte ocurrieron como producto de una caida de
una avioneta, ocupada por diez extranjeros y dos costarricenses, ninguno residente del
cantoén, razén por la cual es considerado como un evento atipico que no representa la
radiografia del canton de Nandayure.

Si fragmentamos, aln mas las primeras causas de muerte se determinan las siguientes
causas por grupo de edad (Figura 71).

Figura 7.1
Nandayure. Primeras causas de muerte por grupos de edad. Periodo 2015-2019

Grupo 1 a 9 afios Grupo de 10 a 19 afios

*Problemas respiratorios del *Accidente de transito: *Accidente de aeronave de
recién nacido, originados en accidente de vehiculo de motor: con ocupante
el periodo perinatal motor o sin motor, tipo de lesionado ( Muertes por
vehiculo no especificadas accidente en avioneta, caso
atipico, no caracteristico del
cantén
Grupo de 20 a 64 afios Grupo de 65 afios y mas Poblacion general
* Accidente de transito: *Enfermedades pulmonares *Enfermedades pulmonares
motociclista lesionado en obstructivas crénicas obstructivas cronicas

otros accidentes de
transporte, y en los no
especificados

Fuente: 1.N.E.C.-Ministerio de Salud, Proceso de Vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure
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Como puede observarse segun colores de la figura anterior (Figura 7.1), las causas entre
los grupos 1 a 9 afios y el grupo de 20 a 64 afios asocian ser causadas por accidentes
de transito; asi mismo, la causa del grupo de mayores de 65 afios y la causa de muerte
de la poblacion en general corresponden a las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas.

Por otra parte, hay que destacar que la primera causa del grupo de 10 a 19 afos
corresponde al accidente de aeronave; sin embargo, al considerarse un caso atipico no
es recomendable considerarla para la priorizacion de planes o estrategias de
intervencion. En este caso, se recomienda considerar la segunda causa de muerte, no
obstante, segun tabla 7.7 presenta dos causas con similares condiciones (ambas con un
solo caso) correspondientes a: D82 - Inmunodeficiencia asociada con otros defectos
mayores y V09 - Peatdn lesionado en otros accidentes de transito, y en los no
especificados. En este caso, considerando el criterio de condicion evitable o prevenible,
se recomienda considera la causa por accidente de trdnsito como la causa de muerte a
priorizar en este grupo de edad.

. Priorizacion de Problemas en Salud

En este segundo capitulo, se presenta la priorizacién de los problemas que afectan la
salud de la poblacion de Nandayure. Esta priorizacion considera las principales
enfermedades diagnosticadas en los ultimos cinco afios, asi como las principales causas
de muerte presentadas en el quinquenio 2015-2019; ademas toma en consideracién los
problemas percibidos por la comunidad, quien mediante talleres participativos y por
consenso entre actores de multiples sectores, determinaron los principales problemas
gue segun su percepcién y conocimiento en el campo afectan en mayor medida la salud
la poblacion.

1. Priorizacion segun causa de muerte

El indicador de mortalidad fue utilizado como pardmetro general para la priorizacion en
una primera etapa, ya que la muerte tiene una relevancia indiscutible como hecho del
ciclo vital, y se propone como un fendmeno contrario a la salud; asi mismo, contribuye a
la comprension de la dinamica de una poblacién y del cambio de estructura y magnitud
de esta (OPS 2018). El objetivo de analizar las causas de muerte es determinary priorizar
aquellas causas que seran abordadas en los proximos cinco afios mediante el desarrollo
de estrategias de prevencion.

Posterior a conocer las principales causas de muerte, analizadas en el perfil de
mortalidad, el equipo técnico responsable de la elaboracion del ASIS considerd los
siguientes criterios de seleccion para priorizar las principales causas de muerte:

- Se prioriza las causas de muertes catalogadas como prevenibles y evitables
- Se priorizan las causas de mayor numero de afectaciéon
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- Se prioriza la causa de muerte asocia una alta prevalencia o incidencia segun el
analisis de morbilidad.

- Se tomo en consideracion si la causa carece de algun programa de atencion
primaria o de prevencion que lo esté abordando y que requiera una urgente
intervencion.

- Sila causa afecta a mas de un grupo de edad

- Sila causa tiene relacion al contexto del territorio

- Sila causa puede ser abordada con los recursos locales con cuenta el sistema de
salud del canton.

- Se consideran los eventos que tienen origen y factores determinantes en coman.

- No solo se considera la primera causa de muerte por grupo de edad, sino, también
se considera el andlisis del perfil de mortalidad como un todo.

- Se consideran los lineamientos establecidos en la “Guia Metodolégica para la
Elaboracién del Andlisis de Situacién Integral de Salud en Costa Rica, 2019”

Una vez aplicado todos los criterios de seleccion previamente indicados, el equipo
técnico de construccion del ASIS determina la siguiente propuesta de priorizacion de
causas de muerte por grupos de edad:

* Grupos 1 a9 afios/10 a 19 afios: Se acuerda priorizar la muerte prematura por
accidentes de transito
+ Grupo 20 a 64 afios: Se acuerda priorizar dos causas de muerte:
o Muerte prematura por enfermedades no transmisibles
o Muertes prematuras por suicidio
« Grupo de 65 afios y mas: Se prioriza la muerte por infecciones respiratorias
agudas

Con respecto al grupo menores de 1 afio, se acuerda por parte del Equipo Técnico, no
priorizar la causa de muerte en este grupo de edad desde la construccion del ASIS,
debido a que el abordaje de las muertes infantiles es considerado un evento de caracter
prioritario y obligatorio por el pais; el mismo es abordado por la Comision Local de
Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno Perinatal e Infantii de Nandayure
(COLEAMMI); la cual desarrolla planes anuales especificos de prevencion de tales
muertes. Con respecto al grupo de 1 a 9 afios y 10 a 19 afios, debido a que en ambos
se repite la misma causa de muerte, se prioriza el evento de accidentes de transito para
ambos grupos de edad.

En lo referente al grupo de 20 a 64 afios, se priorizan dos eventos, en primer lugar, se
consideran las ENT, contemplando la existencia de amplios estudios del origen y factores
determinantes en comun que tienen las enfermedades no transmisibles, y, ademas, que
las mismas representaron el 75% del total de las muertes, por tal razén, se propone
agrupar las principales enfermedades cronicas causantes de muertes en el grupo de ENT
para su intervencién en la poblacién de 20 a 64 afios. Para efectos de esta agrupacion,
también se tomod en cuenta la alta incidencia de las enfermedades presentadas en los
ultimos cinco afos, y la prevalencia de la obesidad en el canton; siendo los eventos
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contemplados en la agrupacion los siguientes: eventos cerebrovasculares, diabetes
mellitus (DM), enfermedad renal crénica (ERC), enfermedades respiratorias cronicas
(EPOC) y tumores malignos (préstata y estbmago).

Otro evento priorizado en este grupo de 20-64 afos, fue las muertes por suicido,
priorizado por su alta relevancia social, estando dentro de las primeras 10 causas de
muertes ocurridas en el cantén durante el 2015-2019. (Tabla 7.5). En el apartado de
analisis de causas de muertes priorizadas se detalla ain mas los criterios de priorizacion.

Por ultimo, con respecto a las infecciones respiratorias agudas, evento priorizado en el
grupo de 65 afios y mas, este fue considerando por su alta morbilidad, siendo el primer
evento mas reportado en el quinquenio 2018-2022, ademas esta dentro de las diez
primeras causas de muerte ocurridas en el periodo 2015-2019, afectando mayormente a
los mayores de 65 afios (Tabla 7.5). Por otra parte, en la pandemia por COVID-19
ocurrida en el periodo 2020-2022 el cien por ciento de las muertes por esta enfermedad
contemplo al grupo mayor de 65 afios y mas.

2. Priorizacion de los Problemas de Salud con la Comunidad

Unos de los aspectos relevantes que contempla la construccién del presente ASIS es la
participacion de los actores sociales de la comunidad para establecer espacios de
reflexion, de intercambio de opiniones y visiones sobre la salud del cantén; con el fin, de
priorizar aquellas condiciones, hechos o circunstancias que, en el caso de salud, dificulta
la calidad de vida y se constituyen en problemas explicitos, que son visibles y percibidos
por la comunidad. En este caso particular, el proceso de priorizacién contemplé el
desarrollo de talleres donde se realiz6 en un primer momento, un sondeo general de los
problemas que los actores sociales consideraban afectaba a la comunidad; vy
posteriormente se seleccionaron mediante la medicion de criterios aplicados a cada uno
de estos, priorizando los problemas con mayor puntaje. (Figura 1). Del resultado
obtenido, los problemas con mayor puntaje fueron los siguientes:

1. Enfermedades cronicas
2. Aumento de manifestaciones de violencia en los diferentes ambitos sociales
3. Aumento de consumo excesivo de drogas y alcohol

Debido a que el equipo técnico del ASIS previamente consideré las enfermedades
cronicas no trasmisibles como una de las grandes causas de muerte a priorizar, se llega
al consenso con la comunidad de priorizar el cuarto problema con mayor puntaje, siendo
este, la alta tasa de desempleo.

87



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Tabla 1
Nandayure. Valoraciéon de problemas de salud por participante, 2023

Puntaje del participante

P1|P2|P3|P4| P5 |P6|P7|P8|P9| P10 |[P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20| Total

Problema de Salud

1. Enfermedades crénicas 22 |18 |18 | 20| 21 | 15|23 |20 |17 | 16 |17 |21 |23 |10 |13 |17 |24 |20 |19 |21 375

2. Aumento de manifestaciones de
violencia en los diferentes &mbitos sociales| 15 |22 | 25 | 24 | 14 |16 |25 | 12 | 19| 14 |17 |24 |23 |13 |17 |17 |18 | 10| 18|19 | 362

3. Aumento de consumo excesivo de

drogas y alcohol 20 15|18 | 22| 23 |22 10| 8 |17 | 9 |10|20 |10 |12 |18 |21 |24 |10 21|18 355
4. Alta tasa de desempleo 14 |25 |20 | 23| 20 [22|22| 8 | 25| 19 |22 |18 |19 |10 |14 |15 17| 5 |19 |17 | 354
5. Problemas de salud mental 20 |15|20 | 22| 18 |11 |21 |16 | 24| 10 |15 |21 |16| 7 |17 |21 |24 |15 | 14|18 ]| 345
6. Saneamiento ambiental (residuos

sélidos y aguas residuales) 18 |21 |21 19| 21 [10|17| 8 | 22| 19 | 23|24 15|11 |15 1118|1015 21| 339

7. Falta de recursos (econdémicos,
infraestructura), programas para la|
atencion de adultos mayores y personas

con discapacidad 20 10|25 |17 | 23 |13 |21 |25 | 24| 11 |14 |18 |18 | 7 |11 |16 |17 10|21 ]|16]| 337
8. Falta de espacios, programas VY|
promocion para la actividad fisica 15 1120 16| 21 |12]13| 25 | 25| 14 |13 |19 19|11 | o |17 |15 |25 |10 [15| 325
9. Educacion vial (calles mal estado,
menores de edad sin licencia) 16 18|21 |21 | 19 |14 |22| 9 [20| 13 |18 |16 |15 |10 |10 1312 | 5 |18]19| 309
10. Falta de atencién primaria, poblacion
econémicamente activa 14 |10 |17 [ 23| 16 |12 |19 | 7 |24 | 18 |11 |19 |10 | 7 [17 |11 |15| 5 [16 20| 291
11. Falta de escolaridad (secundaria,
técnica, universitaria) 7 10|17 | 24| 16 |10 |19 | 7 | 20| 11 |14 |16 15| 6 | 9 [10 |13 | 5 [20]|15| 264
12. Ausencia de transporte publico 5 | 7|20 ]17| 13 |10|19| 6 [12| 15 |13 |19 17| 8 |14 |13 |10| 5 |12 |18 | 253

13. Indigencia (vivienda, cuidados,
pobreza) _ 7 18 |21]|20]| 13 |14 14| 8 |15] 10 | 5 |12|17| 5 |14|12| 0 |10]16] 6 236
Fuente: Direccion de Area Rectora de la Salud de Nandayure, 2023

En conclusién, los problemas priorizados por la comunidad fueron los siguientes:

1. Aumento de manifestaciones de violencia en los diferentes ambitos sociales
2. Aumento de consumo excesivo de drogas y alcohol
3. Alta tasa de desempleo

Por lo tanto, considerando los problemas priorizados por el equipo técnico del ASIS, mas
los problemas priorizados por la comunidad, en total se priorizan siete problemas de
salud (Figura 1) con el fin de que de manera conjunta con la comunidad se establezcan
las principales estrategias de solucion.
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Figura 1

Nandayure. Problemas de salud priorizados, 2023

Comunidad

Fuente: Direccion de Area Rectora de la Salud de Nandayure, 2023

[ll.  Analisis de los problemas priorizados

Una vez determinados los principales problemas que afectan la salud del cantén, de una
manera participativa con los actores expertos, se procedié al andlisis del Diagrama
causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado) de cada uno de los problemas
priorizados. Dicho andlisis contribuyé a determinar las causas reales y potenciales de los
problemas desde los determinantes sociales de la salud; posteriormente, una vez
determinado las causas raiz, secundarias y terciarias se aplicé la metodologia del
diagrama de Pareto, con el fin de determinar las causas principales que influyen en mayor
medida el problema de salud. De dicho andlisis se arrojan los siguientes resultados:

1. Muerte prematura por accidentes de transito:

Los traumatismos debidos a los accidentes de transito son la principal causa de
mortalidad entre los nifios y los jévenes de 5 a 29 afios, provocando cada afio, la muerte
de aproximadamente 1,3 millones de personas. Casi la mitad de las defunciones por esta
causa afectan a usuarios vulnerables de la via publica, es decir, a peatones, ciclistas y
motociclistas. (OMS, 2022).

A nivel nacional durante los primeros siete meses del 2023, se registraron 19.942
accidentes de transito, lo que representa un aumento de 1.988 casos (10%) en
comparacién con el mismo periodo del afio anterior, segun datos del Instituto Nacional
de Seguros. De acuerdo con los datos proporcionados por la entidad, las provincias que
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encabezan la lista en cuanto a la cantidad de accidentes son San José, con 6.996 casos;
Alajuela, con 3.917, y Puntarenas y Limoén, con 2.000 cada una. (La Nacion, 2023).

Con respecto al canton de Nandayure, los accidentes de transito son catalogados como
unos de los eventos de mayor notificacion entre el grupo de lesiones de causas externas.
Durante el quinquenio 2018-2011 se notificé un total 371 casos, siendo el 2020 y 2022,
los afios con mayor reporte con 85y 83 casos correspondientemente. En lo que respecta
el sexo mas afectado, los hombres presentaron el mayor nUmero de casos con un total
de 280, equivalente al 75% del total (Tabla 6.9); por otra parte, destacar que, de los
accidentes ocurridos, lamentablemente 23 personas fallecieron, distribuidas en todos los
distritos siendo Carmona y Bejuco los de mayor nimero, reportando cinco casos cada
uno. (Tabla 6.10).

En consideracién al diagrama de causa-efecto, asi como al analisis del grupo de expertos
se identifico a partir del problema raiz los siguientes determinantes: la falta de constancia
en controles policiales, la falta de capacitacion en seguridad vial y el irrespeto de las
leyes de transito; siendo las tres raices priorizadas por los actores al aplicar el diagrama
de Pareto.

Dentro de los determinantes analizados se identificaron dentro de los habitos individuales
y de comportamiento conductas frecuentes como: el exceso de velocidad en las
carreteras, conduccién bajo efectos del alcohol, desconocimiento de la normativa,
irrespeto de las sefales de transito, el no uso de cinturon de seguridad y actores
psicoldgicos como el estrés, ansiedad y la agresividad en las personas. Ademas, dentro
de las condiciones materiales que favorecen la ocurrencia de los accidentes en el cantén,
se identifico la infraestructura vial deficiente, carreteras con falta de sefializacion, baches,
guindos y curvas peligrosas.

En lo que respecta las condiciones socioeconomicas que favorecen la aparicion de los
accidentes, se determind el bajo ingreso econémico que limita el acceso a vehiculos
seguros o0 acceder a implementos de seguridad corporal que puedan adquirir los
motociclistas y también la falta de dinero para el mantenimiento preventivos a los
automotores. Con relacion a los factores ambientales, se determiné que las condiciones
lluviosas favorecen los derrapes en carretera y por otra parte al ser Nandayure un cantén
con diversidad de fauna, se da la presencia del cruce imprevisto de animales domésticos
y silvestres que favorecen la ocurrencia de accidentes.

Para finalizar, un aspecto importante considerado con el acceso a los servicios de salud
fue la limitacion en el acceso a la atencion médica en algunos distritos, lo que dificulta la
atencion oportuna en zonas de dificil acceso de las ambulancias; entre ellos el Distrito
de Bejuco.
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2. Muerte prematura por enfermedades no transmisibles (ENT):

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de muerte tanto
a nivel mundial como nacional y son identificadas por la OMS y la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) como un reto importante para el desarrollo humano sostenible
(MS, 2021). Las ENT también figuran entre las principales causas de discapacidad y
mala salud y son la causa principal de muerte prevenible y prematura en las Américas
(OMS, OPS; 2017).

Este grupo de enfermedades son también conocidas como enfermedades cronicas,
suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacién de factores
genéticos, fisioldégicos, ambientales y de comportamiento, dentro de los principales tipos
de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares), el cancer, enfermedades renales, las enfermedades
respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronicay el asma) y la
diabetes (OMS, 2023).

Segun la OMS (2023), dentro de los factores de riesgo que favorecen la aparicion de
este grupo de enfermedades estan:

- Factores de riesgo comportamentales modificables:

o Los comportamientos modificables, como el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, la alimentacion poco saludable y el consumo nocivo de
alcohol.

o El tabaco es responsable de mas de ocho millones de muertes al afio
(incluidas las debidas a los efectos de la exposicion al humo ajeno).

o Se han atribuido 1,8 millones de muertes anuales a una ingesta excesiva
de sal/sodio

o Maés de la mitad de los tres millones de muertes anuales imputables al
consumo de alcohol se deben a ENT, incluido el cancer.

o 830 000 muertes anuales son atribuibles a una actividad fisica insuficiente

- Factores de riesgo metabdlicos:
o Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios
metabdlicos importantes que aumentan el riesgo de padecer una ENT:

. hipertension arterial

" sobrepeso y obesidad

. hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre)
" hiperlipidemia (niveles elevados de grasa en sangre).

- Factores de riesgo ambientales:

o El principal es la contaminacion atmosférica, que provoca 6,7 millones de
muertes en el mundo, de las cuales 5,7 millones se deben a las ENT, como
los accidentes cerebrovasculares, las cardiopatias isquémicas, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de pulmén.
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A nivel del canton de Nandayure las ENT representan el segundo grupo de
enfermedades mas diagnosticadas durante el periodo 2018-2022 reportandose un total
de 2096 casos nuevos, siendo la hipertension, la insuficiencia renal cronica y diabetes
las enfermedades con el mayor nimero de casos en la poblacién entre 20 a 64 afios. Por
otra parte, las ENT represento el 75% de las causas de muertes en el cantén durante el
quinquenio 2015-2019 afectando en primer lugar la poblacion de 65 afios y mas y, en
segundo lugar, la poblacién entre 20 a 64 afios (Registro civil, 2019).

Dentro de este grupo de enfermedades, las principales enfermedades que causan la
muerte de en el cantdn se destacan:

- Enfermedades Cardiovasculares: como la Enfermedad Cerebrovascular
(derrame), la enfermedad arterioesclerética del corazon (infarto del miocardio).

- Tumores malignos: siendo los mas frecuentes los tumores malignos del estbmago
y prostata.

- Enfermedades respiratorias crénicas como el EPOC

- Enfermedad del Sistema Genito urinario, siendo la enfermedad renal cronica
(ERC) la de mayor numero de casos y por ultimo la,

- Diabetes Mellitus

Para realizar un abordaje integral de las ENT, es necesario partir del reconocimiento de
gue la salud es un producto social, que se desarrolla en un contexto historico donde
diversos aspectos interactian y ejercen una influencia a lo largo de la vida de las
personas y los grupos sociales, en sus decisiones y posibilidades de accion, generando
efectos que impactan directamente en el proceso salud-enfermedad de manera
diferenciada. Ejemplo de ello es el hecho de que, las personas con mas vulnerabilidad y
socialmente desfavorecidas enferman mas y mueren antes que las de mayor posicion
socioeconOmica, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposicion a productos
nocivos, a alimentacién poco saludable y presentan un acceso mas limitado a los
servicios de salud. (MS,2021)

Por lo anterior citado, es importante rescatar el papel que juegan en el tema de las ENT,
los determinantes sociales de la salud, los cuales influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana de las personas. En consideracién al diagrama de causa-efecto, asi como
al andlisis del grupo de expertos se identifico a partir del problema raiz (muerte por ENT
en el cantdn) los siguientes determinantes:

Factores de comportamientos o conductuales: la insuficiente actividad fisica, la
alimentacion poco saludable, consumo excesivo de sal, el consumo de tabaco y el
consumo excesivo de alcohol, fueron consideradas entre las principales causas raiz por
los expertos, las cuales a su vez, dichas conductas estan vinculadas a la aparicion de
los principales factores de riesgo metabdélico de ENT como hipertension, el sobrepeso y
la obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia; los cuales son considerados como factores
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biolégicos que favorecen la aparicion de las ENT; por otra parte, la edad, a mayor edad,
mayor riesgo de padecer ETN.

Factores socioecondémicos: Desde el andlisis con los expertos, se tiene claridad que
la realidad muestra consistentemente que la epidemia de las ENT no puede abordarse
mediante intervenciones y politicas solo en el sector de la salud; en particular, las
medidas de prevencion que abordan los factores de riesgo de las ENT involucran una
variedad de sectores que incluyen econdémico, educacion, agricultura y transporte. Como
la economia se ha convertido en el lenguaje comun entre los tomadores de decisiones
de todos los sectores, es imperativo que las autoridades de salud aprovechen la
informacién econdmica para comunicar de manera mas efectiva la urgencia de abordar
las ENT y los factores de riesgo relacionados.

Dentro de las causas contempladas desde lo socioecondmico se determinaron como
principales causas la alta incidencia de desempleo de subsistencia, asi como la alta tasa
de pobreza y pobreza extremas. En el caso de Nandayure la alta tasa de desempleo no
pas6 desapercibida como una de las razones que podria incidir de manera directa e
indirecta sobre la salud de las personas lo que podria promover entre la poblacion del
territorio que, a una mayor tasa de desempleo, mayor cantidad de personas van a
descuidar su salud al carecer de los recursos necesarios para cancelar las cargas
sociales por atencién médica en clinicas y hospitales, ocasionado que mas personas
interrumpan sus tratamientos en el caso de las enfermedades no transmisibles o tengan
una alimentacion deficiente a raiz del desempleo o subempleo en el &mbito informal
limitando su poder adquisitivo para el consumo de alimentos saludables o de la canasta
bésica.

Factores sociopoliticos: La evidencia a escala mundial indica que la elevada carga de
salud de las ENT se traduce en altos costos econdémicos y sociales que amenazan con
disminuir la calidad de vida de millones de personas, empobrecen a las familias, hacen
peligrar la cobertura universal de salud y aumentan las disparidades de salud entre los
paises y dentro de ellos; por lo anteriormente, se debe reconocer que se requieren
politicas publicas con implementacién multisectorial y que requieren que sean parte de
la agenda politica. Dentro de los determinantes identificados por los expertos se
reconoce que a nivel del cantén faltan recursos para la implementacion de politicas
publicas con enfoque preventivo, asi como, también consideran que el desarrollo de
politicas econémicas que se implementado en el canton, no protegen la salud de la
poblacién y que las intervenciones efectivas requieren de la participacion de distintos
sectores del gobierno, no solamente del sector salud, lo cual es un proceso complejo de
abordar.

Factores ambientales: Dentro del anélisis de los factores ambientales que influye en la
salud, se tenia claro por parte de los expertos que un medioambiente saludable es vital
para “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”,
razon por la cual abordar los determinantes ambientales de la salud mejora directamente
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la salud de las poblaciones, indirectamente, también mejora la productividad y aumenta
el disfrute del consumo de bienes y servicios no relacionados con la salud.

Unos de factores ampliamente discutidos fue el acceso a agua potable libre de
contaminantes y quimicos como un factor indispensable para la salud. Por otra parte,
tener instalaciones de saneamiento adecuados y evitar la defecacion al aire libre,
condiciones las cuales propician la proliferacion de agentes nocivos (virus, bacterias,
parasitos) podrian complicar el cuadro crénico de una enfermedad con infecciones
agudas asociadas.

Los riesgos quimicos, como la exposicion a plaguicidas, también fue considerada como
uno de los aspectos en el ambiente que pueden incidir en las muertes por ENT, ya que
la exposicién a sustancias quimicas téxicas puede llevar a trastornos de salud crénicos
y a menudo irreversibles, como defectos congénitos y del desarrollo neuroldgico y
enfermedades asociadas con alteraciones enddécrinas. Por otra parte, se considera que
los factores relacionados con el clima inciden cada vez mas en la salud y el bienestar de
la poblacion, en caso se analiza como la enfermedad renal de las comunidades agricolas
es un grave problema de salud publica que afecta a las personas y comunidades mas
vulnerables, cuyos determinantes apuntan a la pobreza, la exclusiéon y la necesidad de
mejorar las condiciones de trabajo y el uso adecuado de los agroquimicos y al acceso a
una hidratacion adecuada durante su jornada laboral.

Por dltimo, se analiza el surgimiento de nuevos peligros ambientales, por ejemplo,
residuos electronicos, micro plasticos, productos quimicos que alteran el sistema
enddcrino y el agua. Por lo que es necesario que todos los ambientes laborales, sociales,
a nivel domiciliar y educativos se realice una adecuada gestion de los residuos.

En consideracion a todos los aspectos analizados en los parrafos anteriores dentro de
los determinantes ambientales en el canton se identificaron como principales:
- Acceso a agua potable no libre de contaminantes y quimicos
- Condiciones de trabajo inseguras
- Inadecuada gestion de residuos
- Exposicion a altas temperaturas asociadas a ocupaciones como en la siembra del
melon sandia, arroz, reforestacion de teca, entre otros.

Finalmente, posterior a todo lo analizado con los expertos, y retomando la aplicacion del
diagrama de Pareto, los actores priorizacion las siguientes causas para su respectivo
abordaje:

- Falta recursos para la implementacion de politicas publicas con enfoque
preventivo

- Aumento de las conductas sedentarias (Inactividad fisica)

- Alimentacidon poco saludable/Alto consumo de sal/sodio

94



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

- Baja escolaridad: conlleva a desconocimiento sobre los factores protectores de la
salud para la toma de decisiones y a la falta de conocimiento en la deteccion
temprana

3. Muerte prematura por suicidio:

El comportamiento suicida es definido como “la diversidad de comportamientos que
incluyen pensar en el suicidio (o ideacion suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio
y cometer un suicidio propiamente dicho”. (OMS, 2014).

Segun la OMS, el suicidio es la tercera causa de muerte entre los jévenes de 20 a 24
afios en las Américas; por su parte, las personas de 45 a 59 afos tienen la tasa de
suicidio mas alta seguidas por las de 70 afios 0 méas. En la Region de las Américas se
notificé un promedio de 98,000 muertes por suicidio entre 2015 y 2019, siendo alrededor
del 79% de los suicidios en hombres; por lo que, la tasa de suicidio ajustada por edad
entre los varones es mas de tres veces superior a la de las mujeres; por todo lo anterior
se estima que cada afio, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos
intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.

Con respecto a la situacién cantonal, en Nandayure se reportaron en el periodo 2018-
2022, un total de 37 casos de conducta suicida, (Tabla 6.7) de los cuales 7 fueron
catalogados como suicidios consumados, distribuidos en cuatro de los distritos del
canton: tres en el distrito de Zapotal, dos en San Pablo, uno en Carmonay uno el distrito
de Bejuco. (Tabla 6.8)

El suicidio no es un acto aislado u ocurrente, sino mas bien el resultado final de un
proceso, asi lo contemplan, Chavez, Cortés, Hermosillo y Medina (2008, p.54), para
guienes se trata de un continuum que consta de cinco etapas:

* Fantasia o ideacién suicida: Se refiere a cualquier tipo de pensamiento o fantasias
relacionadas con el hecho de suicidarse, por ejemplo, sentimientos intensos de tristeza
y pensamientos sobre la muerte o el suicidio.

* Amenaza suicida: Cualquier manifestacion verbal o no verbal de naturaleza
autodestructiva, expresada mediante algun escrito o frases reiteradas sobre el suicidio y
la muerte.

» Gesto suicida: Constituye cualquier lesion fisica autoinfligida. Es un anticipo del acto
suicida.

* Tentativa o intento suicida: Es el resultado no fatal de una accién contra si mismo, en
la que existe toda la intencion y voluntad de causarse la muerte. La persona no alcanza
su cometido y puede quedar con serias lesiones fisicas y emocionales.

e Suicidio Consumado: Es el momento en que se logra concretar la autoeliminacion, se
habla del fallecimiento de una persona por una accién directamente dirigida hacia si
misma, ejecutada precisamente con el fin de acabar con su vida.
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De acuerdo con el decreto 40881-S que Oficializa la Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida en Costa
Rica, el Abordaje integral del riesgo suicida se define como el

“Conjunto de acciones interdisciplinarias e interinstitucionales,
coordinadas y orientadas a la promocion de factores protectores
y la prevencion, atencién y seguimiento del riesgo suicida, las
cuales parten de una valoracién y consideracion de todas las
dimensiones de la persona o grupo con el que se trabaja. Estas
acciones van mas alla del tratamiento farmacoldgico, e incluyen
el abordaje psicosocial, tomando como participante activa a la
persona o grupo a quien se dirigen las acciones y partiendo del
contexto especifico en que se desarrollan”

En consideracion con lo anterior, durante los talleres se realizé por parte de los expertos
el andlisis del problema de suicidio en el canton. Dicho analisis incluy6 tanto el diagrama
causa-efecto, como la priorizacion por Pareto, obteniendo los siguientes determinantes:

Ambito Sociopolitico: Desde el analisis sociopolitico, se identificaron como las principales
causas raiz: la falta de operacionalizacién de las tematicas publicas en salud mental y
suicidio, la carencia del fortalecimiento del trabajo intersectorial e interdisciplinario, y la
no priorizacion de salud mental a nivel local. Derivadas de estos determinantes
principales, el analisis identificO varias secundarias y terciarias, entre las que se
encuentran el hecho de que la prevencion del comportamiento suicida ha tomado
relevancia hace pocos afos, debido a un contexto historico y cultural donde la salud
mental no se ha visibilizado como importante, razén por la que muchas instituciones no
han concretado manuales y protocolos, ni definido la parte operativa a nivel local. Esto
se debe entre otras cosas a que por un lado las instituciones tienen otras atinencias que
se priorizan antes que lo referente a la salud mental y el suicidio, y por otro, a que existe
aun una preponderancia de una vision biologicista de la salud. El liderazgo que sobre
este particular debe ejercer la Secretaria Técnica de Salud Mental se ha visto afectado
por cambios constantes en su equipo técnico y en los lineamientos que establece.

Circunstancias materiales: Respecto a las circunstancias materiales, las causas raiz
identificadas fueron: la falta de acceso a bienes materiales, y el acceso a medios letales
mas utilizados, (mecate, veneno). Respecto a elementos secundarios y terciarios, los
expertos consideran que entre los que inciden estan, el no poder cumplir con las
expectativas sociales y roles asignados, la incapacidad que pueden tener las personas
para cubrir servicios basicos y necesidades, y la presencia de medios utilizados para la
autoeliminacion en viviendas, fincas y plantaciones agricolas.

Comportamentales: En cuanto a los habitos o comportamientos individuales de las
personas, que pueden incidir en el aumento del comportamiento suicida, en los talleres
se definieron como causas primarias: el que la persona haya hecho intentos previos de
suicidio, el estrés y ansiedad extremas, y el abuso de drogas y alcohol. Las causas
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secundarias y terciarias derivadas serian, la carencia de gestion de emociones, los
estilos de crianza y educativos que no incluyen el aprendizaje en gestion de emociones
y habilidades para vivir, las débiles estrategias de afrontamiento, la poca capacidad de
resiliencia, todo lo que lleva a la depresion y la desesperanza.

Se considera ademas que existe en el canton facilidad de acceso a sustancias
psicoactivas, y poca regulacion en venta y distribucién, aunado a una cultura de
consumo, donde se asocia el uso de sustancias psicoactivas a la convivencia social y
sentido de pertenencia, generando presién de grupos y acting out, sobre todo en
poblacién adolescente y adultos joven, lo que coincide con los grupos de riesgo para
suicidio.

Socioecondmico: Es en el aspecto socioeconémico, donde quiza se agrupa la mayor
cantidad de elementos relevantes relacionados con el suicidio. En el analisis de expertos
se priorizaron como causas en Nandayure: la desigualdad social, el tipo de percepcion
individual y social sobre la salud mental y la socializaciéon por género y masculinidad;
todos los anteriores, pueden analizarse mas puntualmente desde las siguientes causas
secundarias y terciarias: desempleo, salarios bajos, deudas, escasez de oportunidad
laborales, mala educacion financiera, desconocimiento de signos de alerta sobre
afectacion en salud mental, concepcion negativa de la busqueda de atencion a la salud
mental, estigmas, prejuicios, mitos, debilidad de redes de apoyo emocional, roles
masculino asociados a ser proveedor, reprimir emociones, ser exitosos, y aprendizaje
social que prohibe a los hombres reconocer, aceptar y gestionar sus emociones.

Biologico: Desde la biologia, se han identificado ya desde la ciencia e investigacion
previa, factores significativos, que fueron aceptados por los expertos como validos en el
caso de Nandayure: sexo: los hombres se suicidan mas que las mujeres, edad: los
adolescentes y adultos jovenes agrupan el mayor numero de casos por suicidio,
genéticos: trastornos depresivos, trastornos bipolares, esquizofrenia, agravado por
aqguellos casos no diagnosticados o sin adherencia al tratamiento.

Servicios de salud: Algo fundamental para analizar el aumento en comportamiento
suicida son los servicios de salud, en el caso del canton de Nandayure, se considera que
los puntos mas determinantes en este aspecto son: la escasez de recurso humano y
material, la falta de capacitacion y sensibilizacién al personal de salud, y la dificultad de
acceso Yy cobertura a la atencion, siendo causas secundarias y terciarias: la organizacién
y estructura de los servicios de salud, la poca cantidad de profesionales o redes
asistenciales en salud mental con que cuenta el canton, los recursos limitados para
transporte y actividades, las dificultades de acceso por topografia y clima del canton, los
recortes presupuestarios institucionales, y la ausencia de gestion y asignacion de
recursos a nivel local.

Una vez definidas las causas raiz, secundarias y terciarias, se procedié a aplicar la

metodologia por diagrama de Pareto, dando como resultado la priorizacion de las
siguientes 5 causas:
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Falta de fortalecimiento del trabajo intersectorial e interdisciplinario.

Carencia de gestion de emociones, ansiedad, frustracion, estrés en las personas.
Falta de capacitacion y sensibilizacion al personal de salud.

Trastornos mentales no diagnosticados o sin adherencia al tratamiento.

Falta de operacionalizacion de las teméaticas publicas en la tematica.

arwnE

4. Muerte por infecciones respiratorias agudas (IRAS):

Las Infecciones Respiratorias Agudas, constituyen, la infeccion mas frecuente en el
mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria
de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso
de las neumonias. (OMS, s.f) A nivel del cantén de Nandayure representan el primer
grupo de enfermedades que afectan la salud de la poblacién. Por su magnitud y
consecuente impacto en los servicios de salud estan incluidas dentro de las
enfermedades de notificacion y monitoreo semanal establecido por el sistema de
vigilancia de la salud de Costa Rica. Existen grandes grupos de infecciones respiratorias
de importancia entre ellos:

1. Infecciones respiratorias agudas de vias superiores (IRAS): Incluye aquellas
infecciones respiratorias superiores tales como rinofaringitis aguda, sinusitis aguda,
amigdalitis aguda, faringitis aguda, laringitis y traqueitis aguda, laringitis obstructiva
aguda (crup) y epiglotitis

2. Enfermedad tipo Influenza: Enfermedad respiratoria comunmente llamada gripe,
ocasionada por el virus tipo influenza que afecta cualquier grupo de edad, sin embargo,
esta asociada a una alta morbi-mortalidad en grupos menores de 10 afios, mayores de
65 afios y en personas que asocian comorbilidades como asma, diabetes, enfermedad
cardiaca, obesidad, mujeres embarazadas, entre otros. Esta enfermedad generalmente
es la responsable de brotes estacionales, especialmente en época de inviernos.

3. Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Infeccion grave de las vias respiratorias
gue asocia compromiso respiratorio y generalmente requiere hospitalizacion para su
tratamiento.

4, Enfermedad por Coronavirus COVID-19: Enfermedad emergente de reciente
aparicion, (31 diciembre 2019). Puede causar diversas afecciones, desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves. Desde ese momento se propagd en todo el
mundo ocasionando a la fecha aproximadamente mas de 3 millones de muerte en todo
el mundo (OPS/OMS, 2023).

En el periodo 2018-2022, en el canton se reportd 15166 casos, destacando la pandemia

del COVID-19 en el 2020-2022, la cual provoco la muerte especialmente de la poblacion
adulta mayor. En un analisis de las IRAS por grupos de edad, la poblacién con mayor
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afectacion durante dicho periodo se dio en el grupo de 20 a 64 afos, seguido del grupo
de 1 a 9 afos. (Figura 6.4). Esta situacion hace referencia que la poblacién
econOmicamente activa podria verse afectada no solo su salud fisica, sino también sus
ingresos econdmicos debido a incapacidades a causa de estas enfermedades,
igualmente la poblacion escolar entre 1 a 9 afios que podria afectar su salud fisica, su
proceso de ensefianza, asi como verse en riesgo de sufrir enfermedades mas graves por
tratarse de poblacion menor de 10 afios susceptible a sufrir enfermedades graves a
causa de los virus respiratorios. Al conocer la poblacion mas vulnerable, se puede
generar estrategias de intervencion dirigidas a la poblacién de estos grupos de edad, con
el fin de contribuir en disminuir el nimero de adultos y nifios afectados por estas
enfermedades, por ende, las muertes ocasionadas por complicaciones de estas
enfermedades.

En consideracion al diagrama de causa-efecto, y la aplicacion de la herramienta de
Pareto realizada en el proceso de construccion del ASIS, se identifico las principales
causas raiz que provocan las muertes por estas enfermedades, entre ellas:

- Deficiencia en el alcance de programas preventivos de fumado y otras drogas

- Desconocimiento de factores protectores y de riesgo de enfermedades
respiratorias agudas.

- Poblacién no inmunizada para la prevencion de enfermedades respiratorias

La anteriores, causas a su vez se consideraron prioritarias para ser abordadas en los
planes de prevencion a desarrollar en el futuro, las cuales se detallaran en el capitulo de
lineas de accion.

5. Aumento de Manifestaciones de Violencia en los diferentes Ambitos
Sociales

La violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza
contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la
probabilidad de dafio psicoldgico, lesiones, la muerte, privacién o mal desarrollo”. (OPS,
s.f)

A nivel mundial, aproximadamente 470.000 personas son victimas de homicidio cada
afio, donde el alrededor del 38% de todos los asesinatos de mujeres son perpetrados
por sus parejas intimas y 1 de cada 3 mujeres han experimentado violencia fisica y/o
sexual, la mayoria por una pareja intima; por otra parte, un 58% de los nifios
experimentan abusos cada afio. Esta estadistica ocasiona que cerca de 500 personas
mueren a diario como resultado de la violencia interpersonal en las Américas, siendo la
region con la tasa mas alta de homicidios en el mundo, tres veces mas que el promedio
mundial. (OPS, 2023)

Histéricamente la violencia se ha manifestado bajo diversas expresiones y en diferentes
magnitudes, ejerciéndose principalmente contra mujeres, nifias, nifios y personas

99



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

mayores, afectando ademas poblaciones social, econémica, politica o culturalmente
vulnerables y este ejercicio violento ademas ha estado intimamente ligado al machismo
y a la construccion de los sistemas econdmicos, productivos, politicos, ideoldgicos
imperantes.

En lo que respecta la problematica de la Violencia en Nandayure, durante el quinquenio
2018-2022, se reportaron un total de 132 casos, de los cuales 94 fueron en mujeres y 38
casos en hombres. Este evento se constituyd el segundo evento mas diagnosticado de
los grupos de enfermedades y eventos asociados a la salud mental, y segun los distintos
tipos de violencia, la negligencia y abandono, la violencia psicologica y el abuso fisico
constituyeron los tres primeros tipos de violencia mas reportados en el periodo; ademas
el aflo con mayor numero de reportes fue el 2019. (Tabla 6.6)

Al analizar la violencia por sexo y género, los datos arrojaron que la mayoria de los casos
de violencia sexual se ejercieron contra nifias y adolescentes, mientras que la violencia
fisica, se presentd mujeres adultas. En el caso de negligencia y abandono, se presento
principalmente en personas mayores y personas de la nifiez.

En consideracién al diagrama de causa-efecto, asi como al analisis del grupo de expertos
se identificé a partir del problema raiz los siguientes determinantes:

Comportamentales: refieren a los habitos o comportamientos que influyen en que una
persona 0 grupo presenten mayores manifestaciones de expresiones de violencia.
Sefialandose principalmente los patrones de crianza y la normalizaciéon de la violencia
en el hogar y la sociedad; influyendo directamente en la construccion de la identidad;
especificamente en lo que refiere a la construccion de la masculinidad y la crianza de las
nifas, nifos y adolescentes; pues en los hogares se ha reproducido la idea de que el
castigo fisico es una forma adecuada para educarles. De igual manera, se sefiala que
las personas con limitadas habilidades sociales se les dificultara el manejo de sus
emociones y sentimientos, pudiendo canalizarlos mediante acciones violentas.

Materiales: En cuanto a la carencia de recursos se sefiala en primera instancia la falta
de recurso humano (fuerza publica), para la atencion expedita de las situaciones de
violencia intrafamiliar o en los espacios comunitarios. También se indica que, en el
cantdn no se cuenta con una sede del INAMU o de algun albergue para victimas de
violencia. Destacando ademas la oficina del INAMU mas cercana al canton se encuentra
en Liberia, en el caso de que las posibles victimas fuesen mujeres. De igual manera, se
sefiala que hay una carencia de actividades preventivas con poblacion adulta y mas
especificamente con hombres. Finalmente se sefiala que en el canton no hay una ruta
critica que sea mas expedita para la atencion de las victimas de violencia.

Sociopoliticas: En este determinante se sefiala que hay una falta de articulacion entre
los diferentes sectores sociales para la atencion de las expresiones de violencia, lo cual
retoma la importancia de la construccién de una ruta critica para la atencion de casos y
para el abordaje de la violencia, desde la prevencion, primeramente; y la sensibilizaciéon
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gue también debe cubrir a las personas responsables de brindar atencion de primera
instancia a las victimas.

Socioeconomicos: Se enfatizo en el determinante, el perfil de las victimas de violencia,
sefialando la dependencia econdmica de estas con la persona agresora, por lo que
también se sefiala como elementos que las vulnera ain mas, la falta de capacitacion
técnica y/o profesional y el desempleo.

Servicios de salud: en lo que respecta a este determinante, se sefiala que no hay
centros de salud en todos los distritos del cantdn, asi como la necesidad de contar con
personal mas capacitado y sensibilizado para la identificacion y atencion de las victimas
de violencia. De igual manera se sefiala que hay muy poca inversién desde las politicas
sociales, para la prevencion de las diversas manifestaciones de violencia. Finalmente,
se sefiala la importancia de la notificacion por medio de la VEOL.

Bioldgicas: En lo que respecta a manifestaciones de violencia se ha determinado que
en la mayoria de los casos las victimas han sido mujeres, nifias, nifios, adolescentes y
personas mayores. Siendo los victimarios, en su mayoria, hombres.

Una vez analizas todos los anteriores condicionantes, se priorizan para su abordaje los
siguientes:

- Abordaje de violencia desde la atencion y no desde la prevencion

- Falta de capacitacion y sensibilizacion en las personas responsables de la
atencion en primera instancia y desconocimiento de protocolos

- Falta de oportunidades de capacitacion y laborales para mujeres victimas de
violencia

- Personas con limitadas habilidades sociales

- Reproduccién de patrones de crianza

6. Aumento de Consumo Excesivo de Drogas y Alcohol

Las secuelas del uso del alcohol y drogas van desde la dependencia hasta las
enfermedades cardiovasculares, el VIH, la hepatitis C y el cancer; segun la OMS el
alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor uso, aunque la mayoria de la poblacién
adulta mundial se abstiene de consumirlo. A nivel global, por razones culturales y
religiosas, el 46% de los hombres y el 73% de las mujeres nunca han ingerido una bebida
alcohdlica en toda su vida (ONU, 2010)

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actdan
sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento. Este perjudica a las familias y a las
comunidades, incluso bajo la forma de delitos contra la propiedad y las personas. Es
causa de accidentes domésticos y de transito, abuso de menores, violencia sexual de
género y otros tipos de violencia (OPS, OMS, s.f).
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En consideracion al diagrama de causa-efecto, asi como al analisis de Pareto realizado
por el grupo de expertos se identifico a partir del problema raiz los siguientes
determinantes:

Comportamentales: refieren a los habitos o comportamientos que influyen en que una
persona o grupo consuman sustancias licitas o ilicitas. Dentro de las que se identificaron
a las personas con posibles trastornos mentales no diagnosticados o sin adherencia al
tratamiento que podrian recurrir a estas sustancias como mecanismo (inefectivo,
ciertamente), para enfrentar su enfermedad. Las personas con limitadas habilidades
sociales que, como alternativa para lidiar con sus emociones y sentimientos, buscan en
estas sustancias afrontar la ira, la frustracion, el estrés, la depresion, entre otras.
Finalmente se sefalaron los patrones de crianza como un elemento que también influye
en el consumo, debido a que ante la ausencia de limites en el hogar y/o la posible
naturalizacion del consumo de sustancias psicoactivas licitas o ilicitas en el hogar, los
individuos no tendrian una claridad sobre el rol parental y menos sobre los efectos
negativos de estas sustancias en su organismo.

Materiales: En cuanto a la carencia de recursos se sefiala en primera instancia la falta
de recurso humano (fuerza publica), para la regulacion de la venta y consumo de las
sustancias licitas y para la prevencion y deteccion del consumo, venta y distribucién de
las sustancias ilicitas. Se sefala también, la existencia de espacios solitarios y sin
iluminacién en vias publicas y estructura comunal que se podria prestar para ser
espacios de consumo y/o venta de sustancias psicoactivas (ilicitas, principalmente), tales
como plazas, parques, calles, entre otros. En todos los casos, sefialandose, ademas, la
falta de priorizacion del cantdn para la asignacion de recursos humanos y materiales que
permitan identificar, atender y prevenir el consumo de estas sustancias. Finalmente, se
indica que, en el cantén no se cuenta con un centro de atencion especializado para la
atencion de las personas consumidoras que quisieran rehabilitarse y salir de su adiccion.
Destacando ademas que el mas cercano, se encuentra en Santa Cruz, y dado a la
carencia de transporte publico y estado de las vias, se dificulta que personas de
comunidades lejanas puedan acceder a recibir esta atencion.

Sociopoliticas: En este determinante se sefiala la identidad cultural como un elemento
gue influye de manera significativa en el consumo de sustancias psicoactivas,
especificamente en el consumo de alcohol y tabaco, relacionados con estereotipos
basados en género, lo cual genera una sociedad que promueve y permite el consumo de
estas incluso en personas menores de edad. Otro elemento que se identifica es que hay
una falta de regulacion en la venta, consumo y distribucidn de las sustancias licitas (como
consecuencia de las carencias materiales sefialadas anteriormente), de autoridades y
padres de familia (en el caso de las personas menores de edad), que se alina con la falta
de denuncias ante las autoridades, para la visualizacion de situaciones como lo pueden
ser, venta de sustancias a personas menores de edad o la distribucién, venta y/o
consumo de sustancias ilicitas; lo cual influye en la visibilizarian de la problematica como
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tal. Finalmente, se sefiala la limitada inversiébn en la salud publica, que genera la
saturacion de los servicios, la calidad, cantidad y cobertura de estos para la atencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

Socioeconomicos: En este determinante se identifica a las personas o grupos en
condicion socioecondmica vulnerable; quienes aunado a la falta de fuentes de empleo y
a la carencia de formacion técnica o académica, se refugian en el consumo y/o
comercializacion de sustancias licitas o ilicitas, para sobrellevar las condiciones que
enfrentan. Lo cual es el resultado de la falencia de oportunidades de formacion, trabajo
e inclusion social de las personas y comunidades que enfrentan la pobreza.

Servicios de salud: Sobre este determinante la reflexion se centré en la ausencia de
espacios especializados para la atencion de las personas que consumen tabaco, alcohol
y otras sustancias ilicitas, en el canton. Lo cual también influye en que no haya
profesionales especializados y dedicados al tema. Se sefiala ademas que a pesar de
gue en el canton hay profesionales de diversas profesiones, estos estan destacados en
puestos e instituciones que no tienen una competencia directa en el abordaje del
consumo de las sustancias psicoactivas y la atencién de las adicciones.

Al aplicar la herramienta estadistica Pareto se priorizan las siguientes:

- Poca presencia policial en los distritos para la regulacion en la venta de tabaco
y/o alcohol a personas menores de edad

- Espacios publicos solitarios y con poca iluminacion

- Razgos de la identidad cultural que influyen o legitiman en el consumo de
sustancias psicoactivas

- Patrones de crianza que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas

7. Alta Tasa de Desempleo

La Organizacién Mundial del Trabajo (2014), ha defino el desempleo como una situacion
gue se da cuando la cantidad de personas que buscan trabajo (demanda de empleo)
excede el numero de empleos disponibles (oferta de empleo), por su parte el INEC (s.f),
considera que el desempleo lo conforma aquella poblacién de 12 afios y mas de edad,
gue no trabajo y no tiene empleo durante la semana de referencia, y que, ademas, esta
disponible para trabajar de inmediato, 0 a mas tardar en dos.

En el caso de Nandayure la alta tasa de desempleo no pasé desapercibida como una de
las razones que podria incidir de manera directa e indirecta sobre la salud de las
personas al ser un territorio que se caracteriza por ser un 20% urbano, y un 80% rural,
con una economia ligada principalmente al sector primario de la produccion como la
agricultura, ganaderia, apicultura, silvicultura y acuicultura, respectivamente, asi como
del sector comercial y turistico a pequefa escala, son actividades econémicas que sean
visto afectadas por la inestabilidad en los precios o crisis internacionales que podrian
estar incidiendo en una desocupacion laboral del 4,4 % superando el 3,4% a nivel
nacional (INEC, 2011). Lo anterior podria promover entre la poblacion del territorio que,
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a una mayor tasa de desempleo, mayor cantidad de personas van a descuidar su salud
al carecer de los recursos necesarios para cancelar las cargas sociales por atencion
médica en clinicas y hospitales, ocasionado que mAas personas interrumpan sus
tratamientos en el caso de las enfermedades no transmisibles o tengan una alimentacion
deficiente a raiz del desempleo o subempleo en el ambito informal limitando su poder
adquisitivo para el consumo de alimentos saludables o de la canasta basica.

En consideracién al diagrama de causa-efecto, asi como al analisis del grupo de expertos
se identific6 a partir del problema raiz (Alta tasa de desempleo) los siguientes
determinantes: 1) Una insuficiente cobertura territorial y de calidad en los servicios
bésicos disponibles, asi como 2) La formacion de liderazgos comunitarios carentes de
compromiso y responsabilidad. Lo que, sumado a una 3) Infraestructura cantonal basica
deficitaria, al igual que una 4) Desarticulacion institucional ante temas prioritarios de
impacto a nivel cantonal como causas secundarias, estan incidiendo en que se presente
una débil orientacion en la inversion estratégica de impacto en el canton, ademas, de la
falta de planificacion y vision estratégica cantonal incidiendo en un desempleo importante
entre su poblacion.

Asimismo, entre las principales lineas de acciones propuestas para contrarrestar los
determinantes identificados al problema raiz estan los siguientes: 1) Establecer una
estrategia para el fortalecimiento administrativo y operativo de las ASADAS con enfoque
de cambio climatico, 2) Fortalecer la gestion integral de los residuos sélidos a zonas
alejadas a través de la elaboracién de una estrategia o plan orientador, 3) Gestionar
convenios de cooperacion entre municipalidad-CONAVI para la intervencion de rutas
nacionales con fondos transferidos a las municipalidades para las rutas nacionales de
interés N° 160, 162, 901, 902, 903 desde el marco legal establecido desde la Ley N°
9329 y los decretos N° 40137 -MOPT y 40138 -MOPT, 4) Ajustar la normativa municipal
para la construccion de instalaciones de telecomunicaciones a los criterios establecidos
en el capitulo 19bis del Reglamento de Construcciones, 5) Promover la creacion de
incentivos especificos para el desarrollo de infraestructura de telecomunicaciones en el
canton por parte de la municipalidad, 6) Reactivacion del CCCI para la coordinacion y
seguimiento de las anteriores lineas de accion, 7) Establecer una estrategia cantonal
para la formacion de lideres comunales desde los diferentes ambitos de accién (gestion
hidrica, gestion de riesgos naturales, agropecuario, turismo, comercial) a través de un
programa de capacitaciones anuales. En el siguiente apartado se detallan dichas lineas
de accion para cada causa raiz priorizada.

V. Lineas de Accion para el Abordaje de los Problema Priorizados

Una vez caracterizado el perfil epidemiolégico del cantdén, conociendo los dafios o
problemas a la salud, asi como sus determinantes, nos permite tener un mayor
conocimiento para la identificacion de necesidades y prioridades, asi como las
intervenciones y programas apropiados para proteger y mejorar la calidad de vida de la
poblacién.
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Mediante un andlisis en conjunto entre el Equipo Técnico de construccion del ASIS y
actores expertos de la comunidad se identificaron las lineas de accién para el abordaje
de los problemas de salud priorizados. En este apartado se detallaran mediante tablas
especificas por problema las lineas de intervencion en consideracion a las causas raiz

priorizadas.
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Nandayure. Identificacion de factor protecciéon y lineas de accidén para el abordaje cantonal de las Muertes Prematuras por
Accidentes de Transito

Problema 1: Muerte prematura por accidentes de transito

Dimensioén

Sociopolitico

Socioecondémico

Causaraiz
1.Falta de
constancia en

controles policiales

2.Falta de
capacitacion en
seguridad vial

Factor protector

Fortalecer la
regulacién vial por
oficiales de
transito

Capacitaciones
en tema de
seguridad vial
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Linea de accion

Fortalecer la recopilacion de datos y
reportes de accidentes de transito que
ocurren en el cantén, para mejorar el
proceso de toma de decisiones para la
generacién de proyectos preventivos en
zonas de mayor incidencia de casos de
accidentes de transito.

Establecer una estrategia de articulaciéon
para fortalecer la regulacion vial
aumentando la cantidad de operativos en
el canton.

Implementacibn de programas de
capacitacion en seguridad vial en las
escuelas para enseflar a los jovenes
desde temprana edad, las normas de
seguridad vial en presencia del personal
rector

Actor
responsable

Direccion de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de Salud

Ministerio de
Obras Publicas y
Transporte (MOP)

Municipalidad de
Nandayure

Fuerza Publica
Ministerio de
Educacion Publica
(MEP)

Ministerio de
Obras Publicas y
Transporte (MOP

Actor
colaborador

Instituto
Nacional de
Seguros
CCSS

Asociaciones
de Desarrollo
cantonal

Ministerio de
Educacion
Publica (MEP)

Direccion de
Area Rectora
de Salud,
Ministerio  de
Salud

Fuerza Publica
Patronato

Nacional de la
Infancia (PANI)



Comportamiento

3lrrespeto de leyes
de transito (patron
cultural)
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Promocion de
respeto de leyes
de transito en el
Cantén
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Campafias de sensibilizacion que
destaquen la importancia del respeto a
las leyes de transito y los valores
compartidos de seguridad vial.

MEP

Ministerio de
Obras Publicas y
Transporte

Instituto sobre
alcoholismo vy
farmaco

dependencia
(IAFA)

Direccion de
Area Rectora
de Salud,
Ministerio  de
Salud

Fuerza Publica

Patronato
Nacional de la
Infancia (PANI)

Instituto sobre
alcoholismo y
farmaco
dependencia
(IAFA
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Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de acciéon para el abordaje cantonal de las Muertes Prematuras por
Enfermedades no Transmisibles (ETN)

Problema 2: Muerte prematura por las enfermedades no transmisibles

Dimensioén

Sociopolitico

Comportamiento

Causaraiz

1. Falta recursos
para la
implementacién de
politicas publicas
con enfoque
preventivo

2. Aumento de las
conductas
sedentarias
(Inactividad fisica)

Factor protector

Incrementar los
recursos para la
implementacién de
politicas  publicas
en con enfoque
preventivo

Poblacion
econémicamente
activa realizando
actividad fisica
regular (150 min de
ejercicio moderado
por semana)
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Linea de accion

Abogacia politica para el
posicionamiento del abordaje integral de

las ETN
Elaborar una estrategia local de
intervencion intersectorial para el

trabajo conjunto en el desarrollo de
proyectos, actividades o iniciativas que

procuren el bienestar en las
comunidades y centros de trabajo.
Fortalecer la articulacion entre los

comités comunales de deportes y
recreacibn y la Asociaciones de
desarrollo para el trabajo conjunto de
proyectos de promocion de la actividad
fisica regular

Actor
responsable
Direccién de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de

Salud

Direccién de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de
Salud

Comité de
Deportes

Actor
colaborador
Caja
Costarricense
de Seguro
Social (CCSS)

Caja
Costarricense de
Seguro  Social
(CCss)

Comité de
deportes
Ministerio de
Trabajo y

Seguridad Social
(MTSS)

Empresa
Privada
Asociacién
Desarrollo
Integral
distrito

de

del



3. Alimentacién poco
saludable/Alto
consumo
sal/sodio

de

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

Consumo de una
alimentacion
saludable y
equilibrada
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DE COSTA RICA

Formular un proyecto de construccion
de infraestructura deportiva

Desarrollo de una estrategia de
promocion de alimentacion saludable
basada en las nuevas Guias
Alimentarias de Costa 2021-2022
(GABSA) para la implementacion en el
sector turistico y comercial.

Realizar una campafia de divulgacion
masiva a nivel local de las nuevas Guias
Alimentarias 2022 dirigida a la poblacién
adolescentes y adulta

Comité de
Deportes

Direcciéon de Area

Rectora de Salud,
Ministerio de
Salud

Direccién de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de
Salud

Direccién de
Area Rectora de
Salud, Ministerio

de Salud
Municipalidad de
Nandayure
Asociacion  de
Desarrollo
Integral del
distrito

Céamara de
turismo

ICT
Municipalidad de
Nandayure
Municipalidad de
Nandayure

Caja
Costarricense de
Seguro  Social
(CCSsS)
Ministerio de
Educacion

Publica (MEP)



Socioecondmico

4. Baja escolaridad:

Conlleva a
desconocimiento

sobre los factores
protectores de la

salud para la toma
de decisiones vy
ademas a la falta de
conocimiento en la
deteccion temprana

MINISTERIO
DE SALUD

Poblacién con
conocimiento para
una mejor
compresion sobre
los factores
protectores de la
salud y deteccion
temprana de las
ENT
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

Incorporar en el Plan de Prevencion de
la Mortalidad Materno Infantil el
componente de alimentacién en los
primeros 1000 dias de vida (embarazo,
lactancia materna, alimentacion a partir
de los 6 meses)

Diversificar los espacios para la
incorporacion de las ferias o miniferias
del agricultor con el objetivo de
promocionar y sensibilizar la
importancia de una alimentacion rica en
frutas, verduras y leguminosas.

Realizar una campafa de
sensibilizacién local sobre los factores
protectores de la ENT y su deteccién
temprana

Promover ferias de la salud para la
promocién de la salud y/o atencién
médica en el &mbito comunal y laboral

Direccién de Area
Rectora de Salud,

Ministerio de
Salud

Ministerio de
Agricultura 'y
Ganaderia (MAG)
Caja
Costarricense de
Seguro Social
(CCss)

Direccién de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de
Salud
CCSS
Direccion de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense de
Seguro  Social
(CCsS)

Oficina Local
CENCINAI
Municipalidad de
Nandayure
Direccion de
Area Rectora de
Salud, Ministerio

de Salud
Instituto de
Desarrollo Rural
(INDER)

Union Cantonal
de Asociaciones
de Desarrollo
Integral
Municipalidad de
Nandayure
Comité
Deportes
Asociaciones de
Desarrollo
Integral
Empresa privada

de

Municipalidad de
Nandayure
Comité
Deportes
Asociaciones de
Desarrollo
Integral
Empresa privada

de



Tabla 4

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de acciéon para el abordaje cantonal de las Muertes Prematuras por

Suicidio.

Problema 3: Muerte prematura por suicidio

Dimensioén

Sociopolitica

Comportamental

Causaraiz

1.Falta de
fortalecimiento  del
trabajo intersectorial
e interdisciplinario en
el canton.

2. Personas con
carencia de
estrategias para la
gestién de
emociones, manejo
de la ansiedad,
frustracion y estrés

Factor protector

Priorizacion de la
tematica de salud
mental en el trabajo
intersectorial e
interinstitucional

Educacion en
gestion de
emociones y
habilidades para la
vida en todos los
grupos etarios,
priorizando
aquellos que no
han recibido estos
procesos.
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Linea de accion

Establecer una estrategia cantonal
para incluir en los planes de trabajo
de todas las redes y comités
cantonales e inter cantonales el
abordaje de la salud mental de
acuerdo con sus competencias y
recursos.

Establecer un plan de
fortalecimiento en educacién
emocional para la paoblacion en
edad econdmicamente activa,
mediante la estrategia del abordaje
desde los centros de trabajo
publicos y privados y espacios
comunales.

Fortalecer con apoyo y recursos
humanos y materiales, los
programas y planes que ya se
vienen ejecutando en el cantén
dirigidos a nifiez, adolescencia y
personas adultas mayores

Actor
responsable
Direccion de

Area Rectora de
Salud, Ministerio
de Salud

Direccién de
Area Rectora de
Salud, Ministerio
de Salud

Actor colaborador

Instancia Local
para el abordaje
integral del

comportamiento
suicida (ILAIS)
Jefaturas de
Instituciones

Gobierno Local
Instancia Local
para el abordaje
integral del
comportamiento
suicida (ILAIS)

Red Cantonal de
Actividad Fisica y
Salud (RECAFIS)
Junta de
Protecciéon de la
nifez y la
adolescencia
(JPNNA)



Servicios de Salud

Bioldgica

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO

3. Falta de
capacitacion y
sensibilizacion al
personal de salud

4. Personas con
trastornos mentales
no diagnosticados o
sin adherencia al
tratamiento

Capacitacion
especifica
trastornos
mentales: etiologia,
diagnostico, signos
y sintomas,
abordaje
Fortalecimiento vy
promocién de la
sensibilizacibn e
informacion sobre
trastornos
mentales y del
comportamiento

sobre

Capacitacion
respecto a
comportamiento
suicida, y salud
mental

Fortalecer la
captacion en el
nivel de atencion
primaria de casos
mediante la
capacitacion  del
punto 3

112

DE COSTA RICA

Articular con expertos en la
tematica para coordinar procesos
de capacitacion dirigidas a personal
de salud.

Sesiones socioeducativas grupales
dirigidas a personal de salud y de

todas las instituciones con
presencia en el cantén
Establecer un plan de

fortalecimiento en educacion sobre
prevencion del comportamiento
suicida (conceptos claves,
desmitificacion, signos de alerta,
continuum del suicidio), y otros
trastornos mentales (depresion,
ansiedad, bipolaridad, alzhéimer,
Parkinson y otros) en espacios
educativos, laborales y comunales.

Direccion de
Area Rectora de
Salud, Ministerio
de Salud

Direccién de
Area Rectora de
Salud, Ministerio
de Salud

Jefaturas de

instituciones

Empresas privadas

Instancia Local
para el abordaje
integral del

comportamiento
suicida (ILAIS)

Red Cantonal de
Actividad Fisica y
Salud (RECAFIS)

Junta de
Protecciéon de la
nifiez y la
adolescencia
(JPNNA)
Instancia Local
para el abordaje
integral del
comportamiento
suicida (ILAIS)

Red Cantonal de

Actividad Fisica y
Salud (RECAFIS)-

Junta de
Proteccién de la
ninez y la
adolescencia
(JPNNA)



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
Sociopolitica 5. Falta de | Fortalecimiento de

operacionalizacién
de las tematicas
publicas en la
tematica

la ILAIS cantonal

Actualizar la ruta
cantonal para el
abordaje de casos
de ideacion suicida,
gesto suicida,
intento de suicidio y
suicidio

consumado
Creacion y
ejecucion de

planes y proyectos
cantonales para el
abordaje,

prevencion y
atencion de
trastornos

mentales vy del
comportamiento 'y
promocién de
factores
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Fortalecer la ILAIS cantonal
mediante la incorporacion de
nuevos miembros representantes
de actores sociales que aun no
participan, asumiendo por parte de
las instituciones que la integran las
atinencias segun legislacion, y
estableciendo una estrategia de
seguimiento del plan de accién.

Actualizar con los actores sociales
miembros de la ILAIS la ruta
cantonal para el abordaje de casos
de ideacion suicida, gesto suicida,
intento de suicidio y suicidio
consumado, y realizar las acciones
pertinentes ante la presencia de
casos acorde a lo definido en la ruta

En concordancia con el capitulo Ill,
articulo 31 del decreto Normativa
Nacional para la Articulacion
Interinstitucional en el Abordaje
Integral del Comportamiento
Suicida. N° 40881 - S Promover
desde los Consejos Cantonales de
Coordinacién Interinstitucional o de

las oficinas municipales que
corresponda, proyectos y
programas, con  presupuestos

asignados con el fin de apoyar la

Direccion de
Area Rectora de
Salud, Ministerio
de Salud

Jefaturas de
instituciones

Empresas privadas

Instancia Local
para el abordaje
integral del

comportamiento
suicida (ILAIS)

Jefaturas y
representantes en
ILAIS de

instituciones.

Gobierno Local



)
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DE SALUD DE COSTA RICA

protectores de
salud mental

114

la

gestion interinstitucional para la
promocién de factores protectores 'y
prevenir el riesgo suicida en los
cantones, tomando en cuenta la
participacién comunitaria”.




Tabla 5

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de acciéon para el abordaje cantonal de las Muertes Prematuras por
Infecciones Respiratorias Agudas

Problema 4: Muerte prematura por infecciones respiratorias agudas

Dimensioén

Sociopolitico

Socioeconémico

Bioldgica

Causaraiz

1. Deficiencia en el
alcance de
programas
preventivos de
fumado y otras
drogas

2.Desconocimiento
de factores
protectores y de
riesgo de
enfermedades
respiratorias
agudas.

3. Poblaciéon no
inmunizada para la
prevencion de
enfermedades
respiratorias

Factor protector

Garantizar el
alcance de
programas
preventivos de
fumado y otras
drogas en centros
de trabajos.
Educacién y
divulgacion sobre
factores
protectores y de
riesgo de
enfermedades
respiratorias en
centros de trabajo.

Lograr el 95% de
cobertura de
inmunizaciones en
el cantén de
Nandayure

Linea de accion

Promover la implementacion de
programas preventivos de fumado y
otras drogas ambito laboral de
acuerdo con la legislacién actual en
estos temas.

Plan de educacion y comunicaciéon
interinstitucional e intersectorial en
factores protectores y de riesgo de
enfermedades respiratorias en ambito
laboral publicos y privados.

Se recomienda continuar con los
programas que se han venido
ejecutando en centros educativos
sobre lavado de manos y habitos de
higiene.

Implementar estrategia de
comunicacion sobre la importancia de
las vacunas en el cantén y de
vacunacion extramuros en centros de
trabajo publicos y privados.

Actor responsable

Direccion de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de Salud

Direccion de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de Salud

Direcciéon de Area
Rectora de Salud,
Ministerio de Salud

Actor
colaborador

Ministerio de
Trabajo y
Seguridad
Social (MTSS)

Ministerio de
Trabajo y de
Seguridad
Social (MTSS)

Ministerio de
Trabajo y
Seguridad
Social (MTSS)
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Tabla 6

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de accion para el abordaje cantonal del aumento de manifestaciones de
Violencia en los diferentes ambitos sociales

Problema 5: Aumento de Manifestaciones de Violencia en los diferentes Ambitos Sociales

Dimensioén

Sociopolitica

Servicios de
Salud

Causaraiz

1. Abordaje de
violencia desde la
atencién y no desde
la prevencion

2. Falta de
capacitacion y
sensibilizacion en
las personas
responsables de la
atencion en primera
instancia y
desconocimiento de
protocolos

Factor protector

Instituciones con
injerencia en el
tema presentes en
el cantén

Funcionarios
capacitados y
sensibilizados para
el abordaje de la
violencia y la
implementacién de
protocolos.

Linea de accién

1. Promover el establecimiento de una
ruta critica para la atencion y la
prevencion de la violencia en el cantén,
con base en antecedentes de eventos
reportados mediante la boleta VEOL.

1. Fortalecer la creacién de espacios
de sensibilizacién y capacitacion de
personal de atencion primaria de la
violencia.

2. Incluir en procesos de formacion los
protocolos de actuacion ante las
diversas manifestaciones de la
violencia.

3. Promover el reporte de eventos de
violencia que correspondan con la
Boleta VEOL.

Actor responsable

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Actor
colaborador

116



MINISTERIO
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Factores
Socioeconémi
cos

Comportamien
to

Sociopolitica

3. Falta de
oportunidades de
capacitacion y
laborales para
mujeres victimas de
violencia

4. Personas con
limitadas habilidades
sociales

5. Reproduccion de
patrones de crianza

Instituciones con
injerencia en el
tema presentes en
el canton

Instituciones con
injerencia en el
tema presentes en
el cantén

Instituciones con
injerencia en el
tema presentes en
el cantén
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1. Promover en futuras estrategias de
desarrollo local territorial, espacios de
laborales y/o de capacitacion para
personas con antecedentes de
violencia.

2. Fomentar desde las instituciones la
participacion de las mujeres y mujeres
victimas de violencia, en fondos
concursables, proyectos productivos,
etc.

1. Incluir en procesos socioeducativos
a implementar con personas jévenes y
adultas del cantén, capacitaciéon
especifica para la identificacion,
prevencion y/o denuncia de la violencia
en el canton.

2. Implementar acciones para la
concientizacion de la poblacién sobre la
importancia de identificar patrones
violentos en si mismas para la
busqueda de atencion.

1. Fortalecer los procesos de
capacitacion para padres y madres en
temas como lo son la crianza positiva,
prevencion del castigo fisico,
masculinidades positivas, nuevas
paternidades y maternidades; etc.

2. Fortalecer las habilidades para la
vida de padres, madres y otras
personas adultas, para la prevencion
de la violencia.

Municipalidad de
Nandayure

Instituyo Nacional de
las Mujeres (INAMU)
Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS)
Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA)

Red Cantonal para
la promocién de la
Actividad Fisica
(RECAFIS)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Ministerio de
Educacion (MEP)
Red Cantonal para
la promocién de la
Actividad Fisica
(RECAFIS)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Ministerio de
Educacion (MEP)




Tabla 7

Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de accién para el abordaje cantonal del aumento de Consumo Excesivo

de Drogas y Alcohol

Problema 6: Aumento de Consumo Excesivo de Drogas y Alcohol

Dimensioén

Circunstancias
materiales de
vida

Circunstancias
materiales de
vida

Causaraiz

Poca presencia
policial en los
distritos para la
regulacién en la
venta de tabaco y/o
alcohol a personas
menores de edad

Espacios publicos
solitarios y con poca
iluminacion

MINISTERIO
DE SALUD

Factor protector

Disponibilidad de
recursos
humanos y
materiales para la
regulacién en la
venta de tabaco y
alcohol a
personas
menores de
edad.

Espacios publicos
seguros y con
adecuada
iluminacion.
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

Linea de accion

1. Gestionar en lo local y lo regional la
asignacién de mayores recursos
materiales y humanos que permitan
brindar mejor cobertura al cantén.

2. Sensibilizar al gobierno local la
importancia de crear una policia
municipal que apoye el quehacer de la
fuerza publica en el cantén.

3. Capacitacién a funcionarios de la
Fuerza Publica y Municipalidad sobre las
leyes 9028 (Ley de Tabaco) y 1066 (Ley
de vapeo)

1. Promover una estrategia para la
apropiacion de los espacios publicos por
parte de la comunidad, con instituciones
de seguridad publica y el mejoramiento
de infraestructura cantonal.

Actor
responsable

Fuerza Publica
Municipalidad de
Nandayure
Ministerio de Salud

Fuerza Publica
Comité Cantonal
de Deportes y
Recreacion de
Nandayure
(CCDR)
Municipalidad de
Nandayure

Actor
colaborador



Factores
Sociopoliticos

Comportamiento

Razgos de la
identidad cultural
gue influyen o
legitiman en el
consumo de
sustancias
psicoactivas

Patrones de crianza
qgue inciden en el
consumo de
sustancias
psicoactivas

MINISTERIO
DE SALUD

Instituciones y
organizaciones
comunitarias con
injerencia en el
consumo de
sustancias
psicoactivas,

dentro del cantén.

Instituciones y
organizaciones
con injerencia en
el consumo de
sustancias
psicoactivas,

dentro del canton.
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1. Fortalecer los procesos de
capacitacion existentes con personas de
la nifiez y la adolescencia, con acciones
concretas para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas
desde la identidad cultural.

1. Fortalecer las habilidades para la vida
de nifios, adolescentes y jévenes para la
prevencién de consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias psicoactivas.

2. Promover la asistencia a la Clinica de
Cesacion del Tabaco de personas
fumadoras en el cantén.

3. Fortalecer los programas preventivos
y regulatorios del consumo del tabaco y
el vapeo a nivel cantonal.

Red Cantonal para
la promocién de la
Actividad Fisica
(RECAFIS)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Ministerio de
Educacion (MEP)
Red Cantonal para
la promocién de la
Actividad Fisica
(RECAFIS)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Ministerio de
Educacion (MEP)

Direccion
Nacional de
Centros de
Educacion y
Nutricién y de
Centros Infantiles
de Atencion




Comportamiento

MINISTERIO
DE SALUD

Personas con
limitadas habilidades
para la vida

Instituciones con
injerencia en el
tema presentes
en el cantén

120

GOBIERNO
DE COSTA RICA

1. Fortalecer los planes institucionales
gue abordan el tema de habilidades para
la vida, para que se amplie su cobertura
a padres y madres; para la prevencion
del consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas.

Integral
(CENCINAI)

Red Cantonal para
Red Cantonal para
la promocién de la
Actividad Fisica
(RECAFIS)

Red para la
prevencion de la
violencia contra la
mujer y la violencia
intrafamiliar (Red
VIF)

Ministerio de
Educacion (MEP)

Direccion
Nacional de
Centros de
Educacion y
Nutricién y de
Centros Infantiles
de Atencion
Integral
(CENCINAI)




Tabla 8

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nandayure. Identificacion de factor proteccion y lineas de accion para el abordaje cantonal de la Alta Tasa de Desempleo

Problema 7: Alta tasa de desempleo

Dimensioén

Materiales

Causaraiz

Insuficiente
cobertura
territorial y de
calidad en los
Servicios
basicos
disponibles

Factor protector

Disponer de servicios
basicos basados en
estandares de calidad
nacional, asi como
ampliar la cobertura
territorial de estos con
énfasis en
telecomunicaciones
(Telefonia-Internet),
vias de acceso, agua
potable, y residuos
sélidos

121

Linea de accion

Establecer una estrategia para
el fortalecimiento administrativo
y operativo de las ASADAS con
enfoque de cambio climatico

Fortalecer la gestion integral de
los residuos solidos a zonas
alejadas a través de la
elaboracion de una estrategia o
plan orientador

Gestionar convenios de
cooperacion entre
municipalidad-CONAVI para la

intervencion de rutas
nacionales con fondos
transferidos a las

municipalidades para las rutas

Actor
responsable
Sistemas
Comunales del
AyA

Municipalidad
de Nandayure
Asociaciones
Desarrollo
Integral

Municipalidad
de Nandayure
IFAM
CONAVI

Actor colaborador

Direccion Area Rectora de Salud
Nandayure-Ministerio de Salud
Municipalidad de Nandayure
SINAC

Direccién de Agua de MINAE
Corredor Biolégico Hojancha-
Nandayure

Organizaciones
socioambientales

Universidades

Direccion Area Rectora de Salud
Nandayure-Ministerio de Salud
SINAC
Corredor
Nandayure
Organizaciones
socioambientales
IFAM/Universidades

INDER

Direccion Area Rectora de
Salud Nandayure-Ministerio de
Salud

SINAC

Corredor Biologico Hojancha-
Nandayure

Biolégico Hojancha-




MINISTERIO
DE SALUD

Sociopolitica

Liderazgos
comunitarios
carentes de
compromiso 'y
responsabilidad

Formacién de lideres

comunitarios con
vocacion,
compromiso y

responsabilidad ante
los ciudadanos
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nacionales de interés N° 160,
162, 901, 902, 903 desde el
marco legal establecido desde
la Ley N° 9329 y los decretos
N° 40137 -MOPT y 40138 -
MOPT

Ajustar la normativa municipal
para la construccion de
instalaciones de
telecomunicaciones a los
criterios establecidos en el
capitulo 19bis del Reglamento
de Construcciones

Promover la creacion de
incentivos especificos para el
desarrollo de infraestructura de
telecomunicaciones en el
cantbn por parte de la
municipalidad

Reactivacion del CECECEI
para la coordinacion vy
seguimiento de las anteriores
lineas de accién

Establecer una estrategia
cantonal para la formacion de
lideres comunales desde los
diferentes @mbitos de accion
(gestién hidrica, gestion de
riesgos naturales,

Municipalidad
de Nandayure

Municipalidad
de Nandayure

Municipalidad
de Nandayure

Municipalidad
de Nandayure
DINADECO
INA

INDER

ICT

Organizaciones
socioambientales
Universidades/INDER

Unién Nacional de Gobiernos
Locales

IFAM
Union Nacional de Gobiernos
Locales

IFAM
Union Nacional de Gobiernos
Locales

IFAM

Unién Nacional de Gobiernos
Locales

Direccién Area Rectora de Salud
Nandayure-Ministerio de Salud
SINAC

Direccion de Agua de MINAE
Universidades

CCSS/INDER
DINADECO/INCOPESCA
MAG/PANI/SENASA/IAFA
MEP/INA/Fuerza Publica

IFAM

Unién Nacional de Gobiernos
Locales

Direccion Area Rectora de Salud
Nandayure-Ministerio de Salud
SINAC/Universidades




MINISTERIO
DE SALUD
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agropecuario, turismo,
comercial) a través de un
programa de capacitaciones
anuales

Reactivacion del CECECEI
para la coordinaciéon y
seguimiento de la anterior linea
de accion

Municipalidad
de Nandayure

CCSS/INDER
DINADECO/INCOPESCA
MAG/PANI/SENASA/IAFA
MEP/INA/Fuerza Publica

IFAM

Unién Nacional de Gobiernos
Locales

Direccién Area Rectora de Salud
Nandayure-Ministerio de Salud
SINAC

Direccion de Agua de MINAE
Universidades
CCSS/INDER/DINADECO
INCOPESCA/MAG/PANI
SENASA/IAFA/MEP
INA/Fuerza Publica




Anexos
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Circunstancias

Secundaria
1. Por vandalismo, se roban las
sefales verticales.

2, Sefialamiento vial horizontal
inexsistente

Anexo 1: Espina de Pescado de las Muertes Prematuras por Accidente de Transito

Comportamientos

Secundaria

1. Se promueve &l consumo de
alcohol

2. Se promueve las conductas

Terciaria

1 Falta de interés del MEP

2. Falta de recursos humano y
econdmicos,

Secundaria

1. €l curso lectivo de escuelas y
colegios no contempla en la materia la
educacién vial,

2. No se cuenta con un departmento
de educacion vial en 1a 2ona, para no
depender de Nicoya y Lideria.

Socioeconomico

124

1. Por recorte de presupuesto
por politicas pdblicas.

Secundaria
1. No hay prasupuesto para
tenes mas EBAIS 3 zonas de
dificil acceso

Servicios de salud

1. Por que no presentan alguna
sintomatologia que fos alerte de la

Secundaria

optimas condiciones de salud.

1. Personas asumen que estan en

Biologica

Terciaria Notmalisdds dai
1. Se trabaja por objetivos 1. Para obtener remuneracion o
Secundatia econdemics. consumo del alcohol
pue 1. N0 hay de las i 5 Secundaria como parte de las
5 R"mu; oyl o oncm:;x en el mantenimiento. &9 ¥fskade 1. Faita de educacion y actividades sociales
3. Atencion 3 emergencias . Presupuesto para mantenimiento. o
2. Condiciones metecrologicas, dafian las ::‘:'“ Sicespatode i 2. Presion de pares y/o
vias genero
Terciaria
1. Falta de recurso humano,
¢ z Terciaria Terciana
por incapacidad,vacaciones y 1. Faita de interes de los
jubilacion. 1. Por recorte del presupuesto por padres para fomentar
2. Por politicas del gobierno. parte del gobierno los valores a los hijos.
3.Atencion de accidentes de
Transito, procedimientos de 2. Por que ol exceso de las lluvias
MUERTE PREMATURA POR
£
Terciaria Terciaria Terciaria
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Anexo 2: Espina de Pescado de las Muertes Prematuras por Enfermedades No Transmisibles

Consumo de
B tabacoy otras
Secuncara — sustancias
1. Faits g iempo por is prasiones g vises eoticianes —
4. Lns ENT o 2 visisiliza come L tama rinfitario B agua +| 2 Frafurans v i Faz [nefiis, ‘Sacuncara
de D0ncaje £n toces ks esosnarics = ez, B ing Consume nodva L. Az oferta: droges o pueria de
|| 2 tes escasos recursas se districuyen pars i 1 Foraites et 3. Focainfraestructura departiva y recrestiv e licor enkrad coma aichal y tabaco
o miticny iscapos ; ppss L o] 2 crmecicich sitas temparstiraz sonlee sl corsume de cireadragas | |
ENT [circuio vicioms) e cimiento sconbmics 3. Expecicitn  pisguicides tarizaz E——— 2 Inicia temprano de consumo dezge (¢
3. Nule 0 #3500 donacion de recursas pars i asiftangs g ragulacin n 1. B siztena indoral o brinds ks -
prevencon saud Tergaria expacios [tempo y luzar| parn Secuncaria
— 2 Escazes de progr [ 1 Practicn laborsies o spuees - resiizar un autocscado £ Expasicin e i persans en
1”,“ o - - - PrevEntios a rivel cantanal que o 2 Lo maryeria de jormaden latorses s Secundaria 2. Faita de educacion en autocuida cusiquisr rango de edadal
- proricen el realizan on ol dis 1. Comunitades muy sijades 5= 3. 12 construcsin ce infrzestructure sumocel fear -—
| <" pecavitiny duccasciriants snl nmatice 20-54 afice, grupa con ks mayor & Mialas practicns ol manefs de Iz Sficuts Bcoasar m un —— 2. Disporibilicad de licor an i —
e ENT incidencia de EMT. plaguickda [— myoxia de mertio 1 Terdiaria
z by . Por s circulscién en
3 s y poca recursas pars
el
Terdaria Tercara Terdaris 2 insuficiente programes
‘1- [ 1. Los mcueductos soy muy p— L?mmncﬁ\ﬂ:.bnu preventivos cesde i
5 s b e 5 culturales y recrestios s
3 i l.wmum:apwnmprmmmmu e o
1"”" fs- demﬁ-_ “’E ¥ G, coma 2. Parque haryaits +—
b Beania
Secundaria 3 2. Férdica ot las gasronamia tradiciona! cemands ce @ sociede
1 Provocan profferacion de 3. Hétitos no aprencidos con reladin a una
. petog! 7 i uena hidratacion
, | Scmncwia antarmsces sranices some e
1 Elaporase esvisto comoune eimplo oe erermedad rensl
responsanitad cel sector salud ity ey
* — 2 Main gestion de residuos s 1. Por mocelo ce merccec
— Tercatz 2. Perdide de agriouttura de sutsistencia
Tercieria 1 Elnbordse de las ENTes p—
1 | concenids cesae =t tratamisnen N T —
: Terciaia
cese e
J n preventive z iy
3 1z
E
Er——
- L
Sexuncaria 2
1
— 3 —
Poca aferta de programes de
- Secundaria
‘consisma se sicohol bringades 5 ;
p— = 2 par 1.Hu}umn-:‘r?er:m_s_qxx_ulsmmu .
1 Desconocimientn soore los mg Kiad'y 2 In hipe “";‘T‘ erial , factares r
factores protectoresde la ko riessp pern padecer ENT. .
o s bt e 2. s tisbetes tiene un com| gEnetion &
Terdiaria = e e, cual pradizaons & 12 spericion de Ia enfermedac
L ores - Terdaria pai
J 2 Fata ce conodmizto en it 4 ats demange y poc ofer s nivel gl
3 detecciin tamprans B
3 ¥ 2 A%0: castos de mecicamentas de usa /
! 7 Factores de riesgo metabiiico Terdaria
— it b = :
secuncana i 1 Anivel ce maitos |
L El poca ingrezo na ke permite acomsar a escoires s educaddn - arteriai], &l sobrepezs y in l—
szzura mecics ‘sobre awotouidedo &s Secuncaria . ‘ebesidad, hiperglucemia
z posibil alimentos: 1 Saturadan de los senvicios de salud %
més saludsbies § tener uns cista 2 Limitaciones en farmacoterapis y
. ghucosa en Ia angre].
equiliorads medicamentas mejor calided e =
3 3.l tratamienta de 8 ENT enfomso en B -
medicacién, no hay profesionsies que TE e
ahornen oz trastornos slimentarinz
Atz tasa de pobrez y pobrezs i
== DrOmEvEn £ ejenesin como un factor
Deneficic para &l tx
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Anexo 3: Espina de Pescado de las Muertes Prematuras por Suicidio

Secundarie Secundara
1. Terndtica relativamente reciente que 1. Incapacided para cubrie
[P0 2 concretada manusies y protecolos vervicios bisicos y necesidedes.
2 No se ha pricvizado la parte Secundaria
operativa a nivel local 1.Carencia de gestidn de emociones, sesledad,
” Yerciaris frustracdn, estrés.
Terdiaris :,M,,“ 2. No se cumple con las Seconderts 2. Déblles glas de v =
1. Camibios constantes en 19 o e expectativas soclales y roles LFi o agricols :w‘!mbmlhllh
;‘Wm: e atinevcian, dentro de ks que 10 se anignados 2 Presencia en las viviendas L ST
incluye salkd montal
Terclaria
1. Los estilos de crianza y educativos no
inchuyen el aprendizae en gestion de
1 Cokus de emaciones y habildades para vivir
:*-""“ a5 2. Faciidad de acceo.
Preponderasica
visidn Biolognta de la
salud
Terciaca
1 . Presion de grupos y actieg sout ¥
Terciaria asociacion con  convivencia y
1, conteato hatbeico donde la eatido & de grupos
sakod mental 00 10 ha 2. Poca regulaciin en venta y
Vaiblizado como ingortants

+

Terciarka
1. Cantidad de profesionaies 0 redes
msitencisies en calid meatsl asigandes

Seceadaria
1 Orpaniracin y estructera de ks
servicios de saud

Secuadaria

1 de vignon de
wlerta y sobee slectaciin e saked
menta

2 Concepcitn negativa de s
busguedad # ateacion a b wabud
mental

Terclaria Terclara

L Estigmas, prejuicios y mitos Securdara - 1.Recortes presupuestacies.

2 redes de 3poye 1.Poc i ¥ politican

emocicnal r—a] e suicidio en Capactaciones 2 Anencia de pesticn de
recunos locales.
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Anexo 4: Espina de Pescado de las Muertes Prematuras por Infecciones Respiratorias Agudas

Sociopolitico

Comportamientos

Deficiencia en el alcance de Exposicion a humo y agentes
; contaminantes.
programas preventivos de . 3
fumado y otras drogas.
Secundaria
Secundaria 1. Falta de accesibilidad a servicios <3 ;
1. Mayor nimero de personas tienen basicos eléctricos. 2. presion de pares y/o género
acceso al consumo. 2. Exposicidn 3 quimicos agricolas sin
2. Falta de presupuesto par ejecutar los
programas Terciaria
1. Falta de educaciény
jari Terciaria formacion en edades
Torcwne 1. Bajo recursos econdmicos. tempranas
1. Por que hay pocas ' 3
A e 2. Factor culturaly de 2. Para ser socialmente
> educacion aceptado.
2. Por recortes P
Terciaria
Terciaria

1. Pof recorte presupuestanio y personal

1. Hay mayor vulnerabilidad al consumo 2. Por que no hay centros de salud en lugares

2. Deficiencia en los habitos de higiene y alejados

de la sintomatologia de las diferentes 3. Por que no permite facil acceso a programas Terciaria

enfermedades respiratorias preventivos. 1. Por falta de educacidn
Secundaria

Secundaria
1. Baja escolandad

1. No hay espacio en las agendas ni personal
en las consultas para toda la poblacion

2.Condicion de marginalidad y pobreza 2. Deficiencia al acceso de servicios de salud Secundaria
en el cantdn 1. Por mitos y cultura
3. Falta de organizacion de fos servicios de
salud.
ml:“ibauju
protectores y de riesgo de 7 " ;
enfermedades repiratorias Limitacion del acceso,coberturay Foblacién no inmunizada para
: D i e Ia prevencién de
: enfermedades respiratorias

S0CIOCONOMICO

Servicios de salud

Bioldgica
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Anexo 5: Espina de Pescado del Aumento de Manifestaciones de Violencia en los diferentes Ambitos Sociales

apaliticn {COM pOrtamis s

Falta de artiouladdn delos
secinm s sodales pas la
aencdnde L viokenda

Fenchin de wiCHim s ke janos 3
cantin.

Seundara
L. IDvin Zamikca famill r
Z.Mameizacin delaviokncn
on o hogaren o hogar

2 Poo danidadenel ol pasntal

Abardaje de wokencade sde
L2 @enddn y no desde

prevenciin

Teraana
1. Hogares con anie cedentes de v akenda.
o I Reproducdandelbaiue

Faltade ¥ &n
respon sables de ka atend dn&n prime s instanda y Sequndafa ;S;\:':ﬂ:\c’p?co:ﬂno permisiin fmansp
ol e oo il vt o & piroto ks 1 No hayunamia ot parala o

Fencdn de lakenda

2 Faltade acevidades maaia
prevencian de Liviokenda
ded kada 3 ersan s adulizsen
el cznwin

ES

Nomalizasande
wiolenda enlasodedady
en ka constrockdn de la
[

T

Socundan

L Exchusidndelsisima
oduig

2. Pacaa mu bado m aodn
o wativea ' familiar.
3. Modekos famiiliares

Seoundara
L Anmecodenesde Taumas, abusaso JEresian.
2 Pamanesde crianza mach 26 /o Misogenes

Carenda demedicsde 2. Legiimacd nde Livioke nda, ol machis ma iz
transporte de 1 wicimas
Para acoe der aserviclosde —

atenckin

1 Hoganes wiakente

2 Pemanzsmachis B en el hogar

2 sonedade sque repraducen & mahisma,
k2 vine India y k= mils oginia ¢ nte sus

Tesrdana
1. Pasibhe 5 206000005

w/la elcentra educamve.

Z. Ma sigyennarmas enel hagar

3. Padres aon deprvacdn aultural

Zeoundaria Sooundara Faita de

L s b leamlenios de

™ 1 Dependenciac namicade Mz salud entodos kos
Lswictimas deviolencia S i sttt

Falta de sensibiizacionen of
pesonal de salud

enfemedad esmentales no
dlagnd 51 cdas 0 no tatadas

Secundara

1. Lz palblzadnna thene
pasibilidadde redbir
3tencian con brevedad

2. L= palbtacdning tene b
TeCurses P 2sisina
terapias.

2. Lmiracian debosmadia s
o et Spate A e s
3tencikn medicz.

Falttade oportunidades de

capadtacsn y |aord espara
mujeres victimas de vialenda

Teran

L im pos ibilidad pac
arcesar 3l senicka

Z Pablacd ne naon dickdn
e pobrezacan o4
limil Tcka nes m eriades.
3 Drfuirad de

il z2can.

Zenddas desaud B g
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Anexo 6: Espina de Pescado del Aumento Aumento de Consumo Excesivo de Drogas y Alcohol

o paliticn

Campartam

Nemtid adcuttural Poca presenciapalicialen
los dstdmspara la
Secundaria
reguiaddn en lave nta de Patrones de Crianza
Serundaria ‘haco y/o slehal 3 PME 1 Lps persanas na consultn senidas de
1. Sackedzd Bvarneos el neuma saludpar temasde sakud mentale
eaindana 2 Machisma . Eeoundara 2 Pada adharend a3l rasmisna
1. Faita de supsrvisian de laspadres 2 cansuma de susmancias 3 Pac nwersian en Fep—— 3 Lim fadas redes de apana \l
2. Poc wigilanciade autarkdades relacianadacan &5k reatipas de I [T —— Tecundaria
3. 12 comuridad no de unc casas génera 2 Haze priortmeama uma matefakes y lumanas Tersaria 1. Dandmica fami har
neoe sidad 2 Wasepriarzasl caman 1 Pocavaloracsan de  ssludmenmal. 2. Matucdimacan del
P 3. Poca Pt ipac kin dudadana paragu stenadn. 2.V iman de inmedater on oaurade onsumade mhamy
Texiar L Obtenokdn dos status enfermedad. akezhalenalhagar e
1. Padres susente sportemas kahorale s peRensncka Temiana 2.Dexgasie enzitemade Maya 2. Poca daridaden lral
o 2. Limmacd nmaterial para i cobertura 2 Presién grupal - 1. Maka planifiad dnde lainfracstucum — paremal
[— 3 Cansumade susnaas of cantanal 1 Darcctices
2 Faltacultu rade fisciizaa én ydenunda. igadosalaimgende pader, Z. Mo s da segui mientoa infraestudu= artenanic s de
Z Comunidades no wis il zan s aharro, Fercana
mh-ﬂﬁ#“n-.;“ Z Anvellocaly ™ 1 Hogares con an tecsdentes de wioencae
reghonad na se wis bilzan Z Reproducodndelaaultura
laz nece s adesdel 2 salbre prote aoian o penmist an {manep delimines).
S oun daria

cantén Seoundaria

1 Exchusidnded siste ma educativg

o 2 Pocao nulaformacdn educatvay/o
Bamiliar.

2 Made ks familares

1 Saturacian de sendckos de salud.
Z Cawrenciade oficinalool parals atenadn
ingegral

3. Limitaddnmaterial para ka cobertura

Limil & bdn recursos mater desy humanos
2 Mo se priofzaclcantan para su

Teraaria

1 Dependenczde budraga

Z Na sigue nnarmasens [hoagar
w azlaz mra & ducathig.

— ¥ 3 Padres con deprivacid noubusl

Terdaria

1. Oferta de salud bm tada

2. Caren a3 de recurs as 3 nivel nacional

2. Poco pmfesionalcapadaday sensib izda en

Terdania
1. Dwrecd ces admin kst de shomra.

2 anwdl locly regionainasevisibilzan bs
nece sid ades de lantan

Aumentade

exosivo de dmgas valwhal
Tersana Terciania
1. Falta de planficadidn eoo ndmicacantonal 1 Ko quentan con aaceso
»| 2. Fakta de inversidn producthaen otrasdneas L [
3. A nived localy region 2 na 5¢ visibl hzan s 3
necesidad eseducatia dedcaman
Anteredentes de
Secundafa Seoundaria comsumao d e sustandas
L No hay estrasegias de de sannally eoonom koo kacal 1. Pe GONSSC0N SUME NS USEN 025 ko cthias por parte de
2. Ecanom iz centradaentrabajos iemporaes e e coma paatie 3 ko que Senen mragenitanes
3. Fuerzade trahaj poco capacitada E—— debeira Sants cruz] 1AFA z
1 Fahade esrategi &
para k3 in cuzian Clinkcade cesaddndel consumo Semundana ikl
ecandmicay sodal de & tabaro carente en elcantdn 112 poblacédnna@encla dianos thoad as 0 sin adew ncia Fecundata
b pe rsanas {ze debe ir 2 Nicoya] 0S5 posibiidad de atenderse a ratamient. 1 Predlia ikt o el mmo de
2. Limitacion enel £ breveectad. sumacE le—
apaya inte gl 3 Terckaria Z.12 poblcdnnasencios 2 Fradig achitn para eldes2malls de b
Tereara nogRres £ n parsanas 1 Prafesianalesene itemmarnn uhkadas en wourses maeralezpara [T adiezian
1 Ho hay centros de educaddnté onba un e s Raria enadicciin . e ——— J———
en elcantén |pdblcos apRvadas). = rahade amicutacitn || 3 e o praszsel cntan para la e nencade 2 Lientactdn de ks madios -
» Mo se estmuls i ormacknacadémicaen las interinstm sanal
hogares. e5t0s RO rsas. de tenspants pana redbir r—
2 Sn newtna aquins i R sepuLde avesan 3. Cantén nopriorzada para laatenddn de 2t ncidn médica. L
B0 5 240 Con su M dara. . M
educacdn Eankaa prfesional. E— [ z
L Agencadeuna Terdat 1 Antecedentesde consuma :
Seaundana pa tica econ dmica seoundan 1. I ki licdad para ™" sustandas psicoadivasde lamadre
1 Na hayops unidades de dessrralin acdémics p— 1. Fala de prafes anak 2 2 spe dalizadas 2oz saral serdci durante ¢ embaramn
# 2. Pabiaasn na canchiye l secundana 2 Carendade reausia paraks atensdén epecha 2z Pablacianen condiddn et
3 Pobiaciin Sinespeoalzacdn Bk pokdonalpab |, 2 Na hay resurzase candmkasasignadas de pabrezacon
atenaany para b atencidin espechica T Btk e e ks Factoressgend toos
segusnientode casas 3. Nose wisibilzacomauranecesidad par = Db eukadde
e el o lapoca pob 2odn o nal.
3. Fahadeimtnga:
de artiuladdn Carendladeprogramas
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Anexo 7: Espina de Pescado de la Alta Tasa de Desempleo

Circunstancias
materiales

Sociopolitico Comportamientos

/‘

Ausencia de politicas municipales
para incentivar la inversion de capital
ional e int ional en &reas

Losm

Poco interés por continuar en
el _sls‘berna educativo

presupuestarios
municipales no son

come el turismo, agroindustria o rtidos a finalizar la
servicios mﬁg?mm ensefanza primaria
en servicios
comunitarios y
A

PROBLEMA DE SALUD

Alta tasa de desempleo

/Eoonomla local poco diversificada
limitada a solo ciertas actividades
como las comerciales, agropecuarias
y turisticas como el hospedaje

Presencia de efermedades
crénicas no transmisibles en
personas en edad laboral
generan una tendencia a estar
més incapacitados, afectando
la productividad y el ingreso
econdmico

Ausencia o poca
disponibilidad  de
infr t uﬂtl.lrﬂ,
recurso  humano
médico
especializado,
equipo  médico
que podrian

A

Sacioeconémico

Servicios de salud Biologica
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