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I INTRODUCCION:

Considerando que el concepto de produccion social de la salud est4 determinado por multiples
factores y de estos con su entorno (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Pro-
duccién Social de la Salud. MS 2008), se debe tener de referencia en el analisis de situacion de
salud que implica tanto el reconocimiento de sus determinantes como la respuesta social en un
marco de interaccion de los actores sociales.

El espacio geografico local sirve como escenario viable para el conocimiento de los determi-
nantes que afectan la salud y también para la implementacion de estrategias propias para su
atencion (OPS, 2005).

Partiendo de esta concepcion el ASIS evidencia los principales problemas de la salud de la
poblacién del cantén desde una dimensién biolégica, conductual, sociocultural y ambiental. Su-
pone también la construccidon de acciones que llevan a cabo los actores sociales involucrados
en la proteccion de la salud de la poblacion.

En este proceso es responsabilidad de la institucion como ente rector, direccionar los esfuerzos
de los diferentes actores sociales orientados a proteger y mejorar la salud de la poblacion bajo
los principios de universalidad, equidad y solidaridad.

El andlisis que se presenta es producto de la recopilacion de indicadores principalmente de
fuentes oficiales, se partid de la bateria de indicadores facilitada por el Nivel Central con este
fin. La unidad de analisis es el cantdn, pero también se desagregan datos por distrito y EBAIS.

Se realiza una descripcion cuantitativa y de analisis temporal de tendencias para los indicadores
gue se han venido calculando por varios afios. Se realiza el analisis cuantitativo con la informa-
cion recopilada y se alimenta el analisis de contenido para el informe final de ASIS.

SELECCION DE INDICADORES

TABLA DE INDICADORESDEL CANTON DE SANTA CRUZ

INDICADORES SOCIALES

# | ANALISIS DEFINICION
DEL INDI-
CADOR

1 | INDICE DE | Medida resumen del progreso medio conseguido por un pais en tres dimensiones
DESARRO-

Lo béasicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable, disponer de
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HUMANO

educacion, y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa como un

(1P valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano (basada en
PNUD).

INDICE DE | Medida resumen del progreso medio conseguido por cada cantén en tres dimensiones

EI_E(:?AF;FX_ de desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable, disponer de educacién

TONAL y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa como un valor entre O

(IDHC) y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un cantén (Basado en
PNUD-Costa Rica y UCR).

INDICE DE | Medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais, en

iiiggo_ cuatro dimensiones: econémica, participacion social, salud y educacion. Este indica-

CIAL CAN- | dor se expresa como un valor entre 0 y 100, donde 100 indica el maximo nivel de

TONAL desarrollo social (basado en MIDEPLAN).

(IDS)

PROPOR- | Frecuencia relativa de las viviendas individuales ocupadas segun las categorias y

\C/:II\?I';NDAD: subcategorias de interés. Nota: en cada caso se debe especificar la categoria uti-

INDIVIDU- | lizada, agregandola al nombre del indicador. Por ejemplo: proporcion de viviendas

ALES OCU- | individuales ocupadas segun tipo de tenencia, porcentaje de tugurios y porcentaje de

Zgggz viviendas propias.

CATEGO-

RIAS o

SUBCATE-

GORIAS

INDICADORES DEMOGRAFICOS

ANALISIS | DEFINICION
DEL INDI-
CADOR
POBLA- Numero de habitantes de un pais, territorio o area geogréafica (total general o para un
CION . . -
sexo o grupo etario dados), en un punto de tiempo especifico.
Poblacién Total General (proyeccion 2022)
71284
COMPOSI- | Porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada grupo de edad o sexo.
CION
ASIS SANTA CRUZ Pagina 5




POBLA-

CIONAL
RAZON NUmero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la poblacion total.
HOMBRE
MUJER
Hombres Mujeres | Total General | Razon (proyeccién 2022)
36658 34626 71284 94,5
RAZON DE | Nimero promedio de personas econémicamente dependientes por cada 100 per-
DEPEN- . . P e ,
DENCIA sonas econOmicamente productivas. En términos demogréficos, se define a la
DEMOGRA- | poblacién econémicamente dependiente como la suma de la poblacién menor de 15
FICA afios de edad mas la poblacién de 65 y méas afios de edad; y la poblacién econémica-
mente productiva como la poblacion entre 15y 64 afios de edad. Todo para un deter-
minado pais, territorio o area geograéfica,
53.2
RAZON DE | Namero de personas mayores de 64 afios de edad por cada 100 personas menores
ENVEJECI- ~ . ..
de 15 afos, existentes en la poblacién total.
MIENTO
38,9
PROPOR- | Porcentaje de poblacién segun los siguientes grupos de edad (menores de un afio, 1-
CION DE - ~ ~ . ~
9 afios, 10-19 afios, 20-64 afios, 65 y mas afios)
PERSO-
NAS POR
CURSO DE
VIDA
TOTAL DE | Namero total de nacidos vivos en un espacio geografico y periodo determinados
NACIMIEN-
TOS .
Nacimientos (2021)
807
TASA  DE | Namero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la razon del nUmero de naci-
NATALI- . ., . i .
DAD mientos anuales con respecto a la poblacion total, por mil (INEC, modificada). Si-
nonimia: tasa bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad
Nacimient ‘s P .
a?’;g;’; 0s Poblacion proyectada por canton 2021 | Tasa de natalidad
807 70125 11,5
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TASA  DE | Tasa de aumento (o disminucién) de una poblacién en un afio determinado debido a
4 | CRECI- P L .
MIENTO un excedente (o déficit) de nacimientos frente a las defunciones, expresada como
NATURAL | porcentaje de la poblacion base (INEC).
DE LA PO-
BLACION Poblacién Tasa de creci-
Nacimientos | Defunciones rovectada Tasa de na-| Tasade | miento natu-
(2021) (2021) proy talidad | mortalidad | ral de la po-
(2021) L
blacion
807 478 70125 11,5 6,8 0,5
ESPE- Numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido en el transcurso de
6 RANZA DE . . . -
vioa AL | SY vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo.
NACER Prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado
pais, territorio o area geografica (OPS).
TASA La razon entre el nimero de defunciones en una poblacién durante un afio especifico
7 | CRUDA DE ., . ~ . ~ T
vortaLl | Y la poblacion total a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente multiplicada por
DAD 1.000.
Nacimient, . Poblacié , .
acimientos Defunciones obiacion Tasa de natalidad Tasa de mortalidad
(2021) proyectada
807 478 70125 11,5 6,8
DENSIDAD | Razén entre la poblaciéon de un pais o territorio y su area, que generalmente se ex-
8 POBLA- sz
CIONAL presa en personas por kilometros cuadrados. (MIDEPLAN).
Poblacién (Proyeccion 2022) Territorio en km® Densidad de poblacion
y (SNIT CR) P
71284 1320,81 54,0
INDICADORES ECONOMICOS
N | ANALISIS DEFINICION
° DEL INDI-
CADOR
PRO- El PIB per cépita (actualmente conocido como Ingreso Nacional Bruto (INB) per
9 | DUCTO IN- | , . : . . . : .
TERNO cépita) es el ingreso nacional bruto convertido a délares de los Estados Unidos medi-
BRUTO ante el método Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacion a mitad de afio. El
PIB es la suma del valor agregado por todos los productores residentes méas todos los
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PER  CA-

impuestos a los productos (menos los subsidios) no incluidos en la valuacién del

PITA L, . . . .
producto mas las entradas netas de ingreso primario (remuneracion de empleados e
ingreso por propiedad) del exterior.
POR- Porcentaje de hogares con un ingreso per capita igual o inferior al costo per capita de
0 | CENTAJE . . :
la Canasta Basica de Alimentos.
DE HO-
GARES EN
CON-
DICION DE
POBREZA
EXTREMA
2 | POBLA- Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el periodo de referencia partici-
1 | CION ECO- ., . - L .
NOMICA paron en la produccion de bienes y servicios econdmicos o estaban dispuestas a
MENTE Ac- | hacerlo. Esta conformada por la poblacion ocupada y la desocupada (INEC). Si-
TIVA

nonimia: fuerza de trabajo

Poblacion ocupada de 15 | Poblacion desempleada

PEA 2011
afos y mds de 15 afos y mds (Censo 2011)

18912 879 19791

2 | TASA DE
2 | ACUPA-
CION

Porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la poblacién de 15 afios o mas.
(INEC).

Poblacion en edad de
trabajar de 15 anos y
mads

18912 41660 45,4

Poblacion ocupada de 15
afnos y mds

Tasa de ocupacion
(Censo 2011)

INDICADORES DE SERVICIOS

ANALISIS DEL | DEFINICION
INDICADOR
PROPOR- | Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua potable, en un afio dado, expresado
3 | CION DE . . . . ~ .
LA como porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un determinado
POBLACIO | pais, territorio o area geografica. Acceso a fuentes mejoradas de agua se define por
NQUEUSA | |3 disponibilidad de 20 litros de agua por persona al dia en una distancia no mayor a
FUENTES
vesora. | 1 Kilometro. Fuentes mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion de los ho-
DAS  DE | gares, fuente de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente protegida,
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AGUA PO- | recoleccion de agua de lluvia. Fuentes mejoradas de agua potable no mejoradas son:
TABLE . . , ..
pozo no cubierto, fuente no cubierta, rios o estanques, agua suministrada por
vendedores, agua embotellada, agua de camion cisterna. Agua embotellada no se
considera mejorada debido a las limitaciones en el suministro del agua, no en su cal-
idad. Area urbana o rural segun definicion del pais.
un acue- . | Proporcién de la
un acueducto | un acue- | un acue- Total vi- .
ducto de . poblacion que
rural o comu- | ducto ducto empresao | un pozo viendas usa fuentes me
nal (ASADAS | munici- | delAy co,; era P (Censo ioradas de agua
0 CAAR) pal A P 2011) | g
tiva potable
7704 45 6987 2 1710 16645 98,8
PROPOR- | | a poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, en un afio dado,
4 | CION DE . . L. . ~
LA expresado como porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un
poBLACIO | determinado pais, territorio o area geografica. El sistema de eliminacion de excretas
N QUEUTI | o5 adecuado cuando es privado y si separan excretas del contacto humano. Instala-
LIZA IN-
STALA- ciones de saneamiento mejoradas son: conexion al alcantarillado, inodoro para elabo-
CIONES racion de compost, conexion a un sistema séptico, letrina de sifon, letrina de pozo
MEJORA- . . . . ., . .
oAs  DE simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion. Instalaciones de saneamiento no
SANEAMIE | mejoradas son: sifén con descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina publica o com-
NTO partida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no hay instalaciones; defecacién en
el campo. Datos de area urbano y rural segun la definicién del pais.
. Proporcion de la pobla-
. , es de hueco, Total vivien- .. P " -p
alcantarillado | tanque sép- cion que utiliza instala-
L, . de pozo negro das (Censo , ,
sanitario tico , ciones mejoradas de sa-
o letrina 2011) )
neamiento
1064 14207 1183 16645 98,9
PROPOR- | NUmero de mujeres gestantes que han recibido al menos una consulta de atencién
CION DE , . .
POBLACIO de salud durante el embarazo proveida por un profesional trabajador de salud en-
N trenado, expresado como porcentaje de la poblacion de nacidos vivos, para un afio
GESTANTE | dado, en un determinado pais, territorio o &rea geogréfica. Se define como atencién
ATENDIDA
por pPer. | d€ salud durante el embarazo a los servicios de control y monitoreo del embarazo y/o
SONAL CA- | la atencién ambulatoria por morbilidad asociada; no incluye ni las actividades directas
PACITADO .. . L . . . .
DURANTE de vacunacion ni la atencién inmediatamente previa al parto. Personal capacitado in-
EL EMBAR- | Cluye médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion de la gestante,
AZO: parteras universitarias (obstétricas, matronas) y enfermeras con entrenamiento en la
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atencion de gestantes y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras tradi-

cionales entrenadas o0 no entrenadas.

RAZON DE | Ngmero de médicos disponibles por cada 10.000 habitantes en una poblacion, para

MEDICOS - . . Y e
un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica

RAZON DE | Ngmero de enfermeras diplomados disponibles por cada 10.000 habitantes en una

ENFER- ., o . . L . -
MERAS poblacion, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.
PROFE- Enfermeras diplomadas no incluye personal auxiliar de enfermeria.

SIONALES

2 | RAZON DE | Numero de odont6logos disponibles por cada 10.000 habitantes en una poblacion,
8 | ODON-

T6LoGos | Paraun afio dado, en un determinado pais, territorio o area geogréfica.

CARACTERIZACION DEL ENTORNO

El entorno es el conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geograficas, demograficas,
sociales, econémicas y ambientales que rodean a toda persona y que ejercen influencia sobre
el desarrollo de su vida, moldeando las oportunidades y limitaciones.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS.

Santa Cruz, cantdn tercero de la provincia de Guanacaste, creado por ley N° 36, del 7 de di-
ciembre de 1848. Se ubica entre las coordenadas geograficas de: 10°,15°,06” latitud norte y 85°,
41°,07” latitud oeste. La anchura maxima es de 59 Km., establecida ente Punta Zapotal y Punta
Divisién, rumbo norte oeste-suroeste.

Sus limites territoriales son: al norte con el cantdn de Carrillo, al noroeste el canton de Bagaces,
al este y al sur con el canton de Nicoya, y al oeste y suroeste el Océano Pacifico y posee una
extension territorial de 1312.20 Km?2.

Cuadro N°1. Plantilla para la descripcion de las Datos de interés
caracteristicas geograficas de la zona a estudiar

Indicador

Extensidn territorial 1.312,27 Km2

Organizacion territorial Provincia: Canton: Distrito/s
Guanacaste Santa Cruz 9

Limites geogréficos Norte: Sur: Este: Oeste:
Carrillo Nicoya Bagaces Océano Pacifico

Territorios indigenas: Ninguno

Plan regulador No cuenta con plan regulador
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BREVE RESENA HISTORICA DE SANTA CRUZ

En la época precolombina el territorio que actualmente corresponde al cantén de Santa Cruz
formo parte de una de las provincias de los aborigenes denominados chorotegas, ubicada en
la peninsula de Nicoya, cuyos dominios llegaban hasta el lago de Nicaragua, constituida por
varios pueblos o sefiorios. Uno de ellos, al inicio de la Conquista fue del Cacique Diria.

La region fue descubierta por don Gil Gonzéalez Davila en 1522, en su marcha hacia otra pro-
vincia de los chorotegas, que estaba bajo la autoridad del cacique Nicarao (hoy Nicaragua). En
1561 don Juan de Caballén proveniente de Granada paso por la zona en su expedicion que
llego al Valle Central.

En 1760 se instalé en la zona don Miguel Ramos y su esposa dofia Juana Sequeira; espariol,
gue habia obtenido cincuenta y seis caballerias de terreno, otorgadas con titulo por don Carlos
lll, rey de Espafia. Don Miguel ubicé su vivienda en La Hormiga, cerca del actual poblado La-
gunilla.

Dofia Antonia Bernabela Ramos fue uno de los tres hijos de don Miguel, que nacié en el lugar
en 1764. Tiempo después se caso con don Pablo Carmona y fijaron su residencia al oeste del
rio Diri4, en el sitio que denominaron Las Delicias. En el patio de la casa de dofia Bernabela
tenia colocada una gran cruz de madera; y en honor a esta cruz todos los afios, en mayo se
celebraba un esplendoroso rosario al cual acudian los vecinos de la region. Tal fue la fama que
fue adquiriendo esta tradicion, que cada afio llegaban mas personas, y poco a poco fue cam-
biando el nombre de Las Delicias por el de Santa Cruz. Dofia Bernabela en 1804 dond cuatro
caballerias de tierras para que se construyera una ermita dedicada al Santo Cristo de Esquipu-
las y se formara una poblacién a su alrededor; fue asi como al poco tiempo se instalaron varias
familias; que para el afio de 1817 ya se habian trazado cuadrantes, una plaza frente a la iglesia
y edificado unas treinta casas. Poblacion que desde entonces se denomina Santa Cruz.

La primera ermita se construy6 de adobes, concluida en 1822; en el afio anterior se habia eri-
gido la Parroquia. En 1970 se colocé la primera piedra de la iglesia actual, dedicada al Santo
Cristo de Esquipulas; acto que fue realizado durante el arzobispado de Monsefior don Carlos
Humberto Rodriguez Quirds, cuarto arzobispo de Costa Rica. La Parroquia es sufraganea de la
Di6cesis de Tilaran de la Provincia Eclesiastica de Costa Rica.

El 25 de julio de 1824, la municipalidad de Santa Cruz pueblo del Partido de Nicoya, en cabildo
abierto decidié anexarse al Estado de Costa Rica; ayuntamiento que estuvo integrado por los
regidores sefiores Blas Alvarez, Romualdo Molina y Andrés Alvarez; su secretario fue don Va-
lentin Vidaurre.

En ley No. 105 de 27 de marzo de 1835, Santa Cruz constituyo un pueblo del Departamento del
Guanacaste, uno de los tres en que se dividié en esa oportunidad, el territorio del Estado. En
1848 mediante ley No 36 de 7 de diciembre, se constituyéo como cantdn tercero de la provincia
Guanacaste. En las Ordenanzas Municipales promulgadas por ley No. 22 de 4 de noviembre
de 1862, durante el gobierno de don José Maria Montealegre Fernandez, al poblado de Santa
Cruz se le otorgo el titulo de Villa. El 7 de junio de 1916, en la administracion de don Alfredo
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Gonzalez Flores, se decreto la ley No 12 que le confiri6 a la villa, la categoria de Ciudad, con el
nombre de Diria. Al afio siguiente, en ley No 31 de 30 de agosto, en el gobierno de don Federico
Tinoco Granados, se cambi6 el nombre de la ciudad por Santa Cruz.

En 1875 se establecié una escuela financiada por el Estado, en la administracion de don Tomas
Guardia Gutiérrez; la cual en este momento se denomina Escuela Josefina Lopez Bonilla. En el
segundo gobierno de don Ricardo Jiménez Oreamuno (1924-1928) se cred una escuela com-
plementaria, de segunda ensefianza. El Liceo de Santa Cruz, inicio sus actividades docentes
en 1955, en el primer gobierno de don José Figueres Ferrer. La Universidad de Costa Rica
establecié en 1975, un servicio de educacion superior descentralizado, con humanidades y re-
pertorios.

El origen del nombre del cantén se remonta a finales del siglo XVIll, cuando se efectuaron los
tradicionales rosarios anuales en honor de la gran cruz de madera, instalada en el patio de la
casa de dofia Antonia Bernabela Ramos; que luego los vecinos fueron denominando al sitio
como Santa Cruz y tiempo después dieron a la poblacion que se constituy6 alrededor de la
ermita, que se erigio a principios del siglo XIX.

CLIMA:

En esta region oficialmente la temporada de lluvias inicia en mayo y termina en noviembre. A
pesar de algunas tipicas tormentas al comienzo de la temporada lluviosa en mayo, la “verda-
dera” temporada de lluvias es principalmente el mes de octubre con una temperatura promedio
de 29°C.

La parte més despejada del afio en Santa Cruz comienza aproximadamente el 20 de noviembre;
dura 4,7 meses y se termina aproximadamente a mediados de abril.

En los ultimos afios los periodos de la época seca se han ampliado por efecto del fenémeno del
Nifo.

La precipitacion total por afio es de 1.640.8 mm cubicos promedio, y la humedad relativa es de
20% a 22%.

Para describir qué tan agradable es el clima en Santa Cruz durante el afio, calculamos dos
puntuaciones para viajar.

La puntuacion de turismo favorece los dias despejados y sin lluvia con temperaturas percibidas
entre 18 °C y 35 °C. En base a esta puntuacion, la mejor época del afio para visitar Santa Cruz
para las actividades turisticas generales a la intemperie es desde principios de diciembre hasta
mediados de marzo, con una puntuacion maxima en las primeras semanas de enero.
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RELIEVE:

El relieve del canton esta constituido principalmente por llanuras, sin embargo, existen zonas
altas como Vista el Mar, Los Angeles y la Esperanza; asi como también 94 km de playas.

TOPOGRAFIA:

Santa Cruz cuenta con un area de 289,6 km24y una altitud media de 50 m s. n. m. El cerro vista
al mar con 980 m.s.n.m es la mayor altitud del distrito y del cantdén otros son mata de cafia con
972 m.s.n.my el brujo con 860 m.s.n.m

Su clima se cataloga como tropical seco en las partes bajas y templado en las partes altas "mas
de 800 m.s.n.m segun el instituto meteoroldgico nacional”

En su territorio se encuentra el Parque Nacional Diria el cual es un importante refugio para
varias especies animales, en este se encuentran y se protegen bosques tropicales secos como
hamedos

La topografia es plana y de bajura

HIDROGRAFIA:

El sistema fluvial del cantén de Santa Cruz corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual per-
tenece a las cuencas de los Rios de la Peninsula de Nicoya y del Rio Tempisque.

La primera es drenada por los rios Montafia, Rosario, Cuajiniquil Tabaco, Lagarto, Pilas Anda-
mojo, San Francisco, San Andrés, Matapalo y Zapote; los cuales nacen en el canton, cuyas
aguas van de sureste a noroeste, hasta desembocar al Océano Pacifico. El rio Montafia es
limite con el canton Nicoya.

La cuenca del rio Tempisque es irrigada por los rios Las Palmas y Cafias a este ultimo se le
unen los rios Diria, Nimboyores, Chircd, Malvar; el Diria con sus tributarios Agua, Enmedio y
San Juan; el Nimbuyores nace con el nombre de Tempate y recibe a los rios Limén y Barbe
Viejo. El rio Cafas al unirse con el rio Las Palmas da origen al rio Bolsén, que se une al rio
Tempisque. Otro rio que irriga el area es Santa Barbara, que nace de la confluencia del rio
Grande y la quebrada Agua Fria, y se junta al rio Tempisque con el nombre de Charco. Los rios
Cafias, Nimboyores, Malvar, Enmedio, Tempate, Limoén y la citada quebrada, nacen en el can-
tén, los cuales presentan un rumbo de sur a norte y de suroeste a noreste. Los rios Tempisque,
Charco, Canas y Bolson son limites cantonales, el primero con Bagaces; el segundo con Nicoya
y los otros con Carrillo. También se encuentra en el area las lagunas Montecillos, Picayal, Li-
mon, Estero Largo y Potrero Largo.
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Santa Cruz Tiene 9 distritos:

¢ Distrito primero Santa Cruz. Cabecera Santa Cruz, Distrito segundo Bolsén. Cabecera Bol-
son, Distrito tercero 27 de abril. Cabecera 27 de abril, Distrito cuarto Tempate. Cabecera
Tempate, Distrito quinto Cartagena. Cabecera Cartagena, Distrito sexto Cuajiniquil. Cabe-
cera San Juanillo, Distrito sétimo Diria. Cabecera Santa Barbara, Distrito octavo Cabo Velas.
Cabecera Matapalo, Distrito noveno Tamarindo. Cabecera Villarreal.

Cuadro 1. Distritos por area en km?, Cantén de Santa Cruz.

Cantén Distritos Area m?

Santa Cruz 01 Santa Cruz 272,08
02 Bolsén 30,41
03 Veintisiete de Abril 300,65
04 Tempate 140,81
05 Cartagena 74,93
06 Cuajiniquil 232,94
07 Diria 63,80
08 Cabo Velas 73,12
09 Tamarindo 123,53

Total 1.312,27

Fuente: Catastro Municipalidad de Santa Cruz

Il. DESCRIPCION DEL PERFIL DEMOGRAFICO.

Corresponden al perfil de la poblacion que habita un contexto particular; comprende elementos
como la estructura, aspectos culturales y sociales, econémicos, ritmo de crecimiento y movili-
dad. Estas se encuentran asociadas a otros rasgos relativos a la educacion, salud, actividad
econdémica y equidad, que permite comprender y valorar el grado de desarrollo de un determi-
nado ambito geogréfico.

Los cambios demogréficos son una realidad lo que obliga a la sociedad a pensar en un desa-
rrollo costarricense en funcion de las edades de la poblacion, ya que, el envejecimiento biolégico
reviste consecuencias y consideraciones sociales, economicas, culturales muy diferentes segun
el momento y el lugar” Los aspectos que incluye esta descripcion son los siguientes:
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Cuadro N°2. Plantilla para la descripcion de caracteristicas demograficas de la zona a estudiar

NOTA:SD sin datos

POBLACION Y ESTRUCTURA DE LA POBLACION.

SEXO ZONA DE RESIDENCIA
INDICADOR TOTAL (N) hombre mujer RURAL URBANA

POBLACION TOTAL 71284 36658 34626 51,9% 48,1%
MIGRANTES SD SD SD SD SD
INDIGENAS SD SD SD SD SD
DISCAPACITADOS SD SD SD SD SD
POR CICLO DE VIDA N %
1 a9afos 835 1,5% 9089 8735 SD SD
10 a 19 ANOS 7894 |14,3% | 2313 2252 SD SD
20 a 64 afios 9613 |17,4% | 21659 20294 SD SD
65 a mas afios 32308 |58,6% | 3597 3345 SD SD
esperanza de vida al nacer | 4454 |8,1% SD SD
tasa de natalidad 11,5
tasa de mortalidad 6,8
tasa de fecundidad SD

Poblacién en términos demograficos “es el nimero total de habitantes que efectivamente viven
dentro de los limites fronterizos del pais, territorio o area geografica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio” (OPS).

Segun los datos del censo del INEC 2011 se establecieron los siguientes indicadores sobre
poblacion total proyectada al 30 de junio del afio 2022, siendo la poblacién total del Canton de
Santa Cruz de 71.284 habitantes, donde el 48,57% son hombres (36658) y el 51,43% son mu-
jeres (34626), siendo la relacién por sexo de un hombre por cada mujer.

POBLACION DE SANTA CRUZ
71.284 habitantes

POBLACION PEDIATRICA GENERAL 17 824
HOMBRES 9089

MUJERES 8735

POBLACION ADOLESCENTE GENERAL 4565
HOMBRES 2313
MUJERES 2252
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POBLACION ADULTA GENERAL 41953
HOMBRES 21659
MUJERES 20294

ADULTOS MAYORES GENERAL 6942
HOMBRES 3597
MUJERES 3345

Fuente: Indicadores segun Censo del INEC 2011 sobre poblacién total proyectada al 30 de junio del afio 2022

DENSIDAD POBLACIONAL

La densidad es un indicador que refleja el proceso de crecimiento poblacional de un territorio,
corresponde al numero de habitantes por Km.2, por lo que en el canton de Santa Cruz viven 54
personas por cada kildmetro, segun poblacion censal.

Poblacién (Proyeccion 2022) Territorio en km? (SNIT CR) Densidad de poblacion

71284 1320,81 54,0

Fuente: Indicadores segun Censo del INEC 2011 sobre poblacién total proyectada al 30 de junio del afio 2022

CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Tasa de crecimiento poblacional: expresa el crecimiento o decrecimiento de la poblacion de un
determinado territorio durante un periodo definido. Se refiere a la tasa exponencial promedio
anual por cien.

De acuerdo con los censos de poblacion 2000-2011, los cantones de Guanacaste de Santa
Cruz y Liberia figuran entre los diez cantones del pais con mayores tasas de crecimiento anual
intercensal por cien, con un 2.7 para ambos.

Canton de re- . . Poblacién pro- Tasa de creci-
sidencia de la Nacimientos | Defunciones yectada Tasa de na- Tasa de miento natural de
madre (2021) (2021) (2021) talidad mortalidad la poblacion

Santa Cruz 807 478 70125 11,5 6,8 0,5

Fuente: Indicadores segun Censo del INEC 2011 sobre poblacion total proyectada al 30 de junio del afio 2022
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FECUNDIDAD

El canton tiene una fecundidad global de 1.98 para el afio 2018, lo cual quiere decir que una
mujer tiene en promedio de 2 hijos en toda su vida fértil, se considera una tasa baja.

TASA DE FECUNDIDAD GENERAL

La tasa de fecundidad general (TFG) relaciona el nUmero de nacimientos de mujeres en edad
fértil (15-49 afos) con el nimero de mujeres en ese mismo grupo etario, se interpreta como el
namero de nacimientos que ocurrieron en un afio dado, por cada mil mujeres.

La TFG en los ultimos tres afios del quinquenio estudiado, presenta una reduccion en los naci-
mientos del canton. Se produjeron aproximadamente 58 nacimientos por cada mil mujeres en
edad fértil en el afio 2018, registrandose como la tasa mas baja.

Tasas de Fecundidad General
Afos 2014-2018

Afio Tasa

Afo 2014 62.6
Afo 2015 63.1
Afio 2016 58.9
Afio 2017 60.5
Afo 2018 58.4

Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de datos obtenidos del INEC.

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD

Las tasas especificas de fecundidad permiten conocer la cantidad de hijos de las mujeres en
una determinada edad. Se calculan dividiendo el total de nacimientos de mujeres de un grupo
de edades entre el total de mujeres de ese mismo grupo de edades. De esta manera, se puede
analizar en cuales grupos de edades se concentran los nacimientos o bien, realizar analisis
especificos para los diferentes grupos, por ejemplo, adolescentes, adultas jévenes o mujeres
en edades mas avanzadas. (INEC. Panorama Poblacional 2015).

Como se observa en el siguiente grafico, en los afios 2014-2018 las tasas especificas de fecun-
didad son mas altas en las mujeres de 20 a 29 afos, siendo un comportamiento esperable y
disminuyen en edades mas avanzadas. Las tasas mas bajas se registran al final (40 a 49 afios)
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de la vida fértil. EI grupo de adolescentes (15 a 19 afios) muestra una disminucion progresiva,
siendo la tasa mas baja la que corresponde al afio 2018.

Tasas especificas de fecundidad segun edad
Santa Cruz Afios 2014-2018.
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Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de datos obtenidos del INEC.

NATALIDAD:

La tasa de natalidad se refiere al nUumero de nacimientos registrados entre la poblacion total.

En el afio 2021, hubo un total de 807 nacimientos. La tasa de natalidad fue de 11,5 por mil
habitantes.

Canton de residencia Nacimientos (2021) Poblacion proyectada por canton Tasa de natalidad
de la madre 2021
Santa Cruz 807 70125 11,5

Fuente: Indicadores segun Censo del INEC 2011 sobre poblacion total proyectada al 30 de junio del afio 2022

Se observa una reduccion en las tasas de natalidad en los ultimos tres afios en el quinquenio
estudiado, lo cual concuerda con la proyeccién al 30 de junio del 2022.
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Afo | Total | Masculino Femenino Tasa Natalidad

2014 967 495 472 15.6
2015 986 503 483 15.7
2016 935 475 460 14.6
2017 971 503 468 14.8
2018 946 482 464 14.2

Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de datos obtenidos del INEC.

ESPERANZA DE VIDA:

El indicador que refleja de mejor manera no solo los niveles de la mortalidad, sino las condicio-
nes de vida de un pais, es la esperanza de vida al nacer, el cdlculo més reciente de la esperanza
de vida al nacimiento es del afio 2020, la cual alcanzé los 79,93 afios en general, en las mujeres
fue de 82,47 afnos y en los hombres 77,41 afos, se sigue manteniendo una brecha de 5 afos
entre hombres y mujeres. Este indicador solamente se calcula a Nivel Nacional. (DVS Andlisis de
Situacion de Salud 2020).

Esperanza de vida al nacer por sexo

2011 - 2020

Periodo Total Hombres Mujeres
2011 79,1 76,6 81,6
2012 79,4 76,9 81,9
2013 79,6 77,1 82,1
2014 79,7 77,2 82,3
2015 79,9 77,4 82,4
2016 80 77,5 82,6
2017 80,2 77,6 82,7
2018 80,3 77,8 82,9
2019 80,5 77,9 83
2020 80,6 78,1 83,2
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MIGRACION:

Es importante destacar que la poblaciéon no originaria del cantén ha venido en aumento, pa-
sando de 3,798 en el afio 1973 a 15871 para el censo del afio 2011. En la década de los setenta
y ochenta, la principal migracion proviene de otros cantones de la provincia, seguido de pobla-
dores de la provincia de San José. Para los censos 2000 y 2011 se registra que en segundo
orden de importancia la poblacion migrante proviene de otros paises, principalmente de origen
nicaraguense, atraidos por el auge en la construccion y el desarrollo de la empresa turistica y
habitacional en la zona.

Segun el lugar de nacimiento, los censos muestran un aumento de poblacion procedente de
otros cantones, asi como de migrantes extranjeros, tal como se observa en el siguiente grafico.

SANTA CRUZ POBLACION TOTAL SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO
ANOS 1973, 1984, 2000 Y 2011.
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Fuente: INEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 1973,1984,2000,2011

En el siguiente grafico, se muestra el paso de migracion que proviene principalmente de canto-
nes de la misma provincia para los censos de 1973 y 1984. Sin embargo, para el censo 2000,
hay un aumento importante de la poblacidon extranjera en el cantdn, asi como de la provincia de
San José, aunque la poblacién que proviene de la misma provincia sigue siendo la principal.
Para el censo del afio 2011 hay un aumento general de migracion de todas las provincias,
aungue la mayor migracion proviene de poblacion extranjera, seguido por poblacién de la misma
provincia y de San Jose.
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SANTA CRUZ: POBLACION TOTAL SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO

CENSOS 1973, 1984, 2000 Y 2011.
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Fuente: INEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 1973,1984,2000,2011.

Para las décadas de los afios setenta y ochenta, mayormente la migracion hacia el cantén de
Santa Cruz se dio desde otros cantones de la misma provincia, seguido de San José y Punta-
renas. Para el afio 2000, la principal migracion sigue siendo de cantones de la provincia gua-

nacasteca y segundo lugar de poblacién proveniente de otro pais, sin embargo, para el censo
del afio 2011 la migracion principal es procedente de poblacidén extranjera, seguida de pobla-

cion de otros cantones de Guanacaste y la provincia de San José.

MIGRACION INTERNACIONAL

El censo 2011 segun el INEC, registra un aumento de la poblacién nacida en el extranjero que
reside habitualmente en Santa Cruz, esta poblacién esta conformada por 4736 personas, que
representa el 8.6% de la poblacion total del cantén. La poblacién inmigrante ha tenido un incre-
mento progresivo, pasando de 3.9% en el afio 2000 a 8.6% en el censo afio 2011.

Es de destacar que, dentro del componente inmigratorio, las personas provenientes de Nicara-
gua contintan siendo la mayoria, ya que representan el 63.4% del total de inmigrantes residen-
tes en el canton al afio 2011 y de 66.6% en el afio 2000, aunque con una tendencia descendente
en el ultimo decenio.

En el siguiente grafico se muestra el peso relativo de los paises que aportan los mayores por-
centajes de extranjeros a la poblacion de Santa Cruz segun censo 2011, donde los nicaragiien-
ses registran el mayor namero, con un aumento de personas que provienen de Estados Unidos
(12.1), Colombia (3.8), Italia (2.2) y Alemania (2.1) principalmente.
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PORCENTAJE DE POBLACION NACIDA EN EL EXTRANJERO SEGUN CENSO ANO 2011

MW Nicaragua

M Estados Unidos
H Colombia

M ltalia

H Alemania

m Otros

Fuente: INEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, afio 2011.

MIGRACION INTERNA:

La migracion interna esta referida a los cambios o traslados de residencia habitual de la pobla-
cion, dentro del territorio nacional, tomando como criterio la pregunta sobre el lugar de residen-
cia 5 afios antes de la fecha censal, a nivel de provincias. De modo que se considera migrante
interno a quien vivia en el afio 2006, en una provincia distinta a la de residencia actual (2011),
lo que se conoce como migracion reciente. Constituye el componente cada vez mas importante
del crecimiento demografico, a nivel de divisiones geograficas pequefias.

Los cambios en las condiciones de las zonas del pais actian como factores que motivan o
desestimulan a las personas a cambiar de lugar de residencia, sea en busqueda de mejores
condiciones de vida o de algun modo forzadas por las condiciones socioecondémicas y sociocul-
turales de sus lugares de origen y destino, segun el caso. (Resultados Generales Censo de
Poblacién 2011).

En cuanto a la migracion interna es importante destacar que la tendencia de la provincia de
Guanacaste ha sido como expulsora de mano de obra local hacia otras areas del pais, sin em-
bargo, en el dltimo periodo 2006-2011, muestra un cambio en su signo migratorio, como una
provincia de relativa mayor atraccion.

Segun datos del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP), los saldos netos de migracion
interna entre el periodo 1979-1984 de los cantones guanacastecos muestra solamente a Baga-
ces y Carrillo con saldo levemente negativo, en los demas cantones la expulsién de mano de
obra fue importante, llegando en casos como Nandayure y La Cruz a tasas de -20. En el caso
de Santa Cruz, en el periodo de 1979-1984, la migracion interna era del -12.5.
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Para el siguiente periodo de analisis que realiza el CCP, 1995-2000, las tasas netas han mejo-
rado en cuanto a que se ha presentado menos migracion interna en los cantones guanacaste-
cos. Las actividades hoteleras han colaborado en la retencion de mano de obra local, donde los
saldos mas altos se presentan nuevamente en Nandayure y La Cruz, con -11.2 y -13.4 respec-
tivamente. En el caso de Santa Cruz, el saldo neto de migracién es -1.9, 10 puntos menos que
en los afos ochenta. (Gonzéalez, 2010).

En el periodo 2006-2011, a diferencia de los periodos anteriores, se observa en la mayoria de
los cantones una reduccion en los saldos negativos, que se traduce en una mayor retencion de
mano de obra. En el caso de Nandayure logra tener una atraccion relativa de poblaciéon y La
Cruz reduce en 10 puntos su tasa neta negativa. En el caso de Santa Cruz logra superar su
condicion de canton expulsor, teniendo una mayor atraccion de migrantes internos.

GUANACASTE: MIGRACION INTERNA, TASAS NETAS PROMEDIO ANUAL POR MIL HABITANTES.

ORDEN CANTON 1979-1984  1995-2000 2006-2011

7 BAGACES 2.0 13.8 10.94
35  ABANGARES -6.2 3.1 7.72
51  SANTA CRUZ -12.5 -1.9 5.36
53  CARRILLO 3.2 2.3 5.58
56 CANAS -8.6 -3.3 -3.27
64  LIBERIA -13.5 -5.7 -2.88
66  HOJANCHA -11.9 -7.4 3.68
69  TILARAN -15.3 -7.8 -2.91
70  NICOYA -17.3 7.9 0.9

75 NANDAYURE -21.3 -11.2 2.13
78  LACRUZ -22.2 -13.4 -2.87

Nota: El signo positivo significa atraccién de poblacién y el signo negativo expulsion o salida.
Fuente: CCP (2009). Infocensos. INEC Censo 2011.

ESTRUCTURA POBLACIONAL:

El canton al igual que el pais, se encuentra en un proceso de transicion demografica, donde la
mortalidad y fecundidad son los determinantes principales del cambio demogréfico de una po-
blacién. Este cambio genera un envejecimiento de la poblacion, también producto de las mejo-
ras en salud y al efecto de los programas de planificacion familiar, por lo tanto, mientras la
poblacién de jovenes disminuye, los mayores de 60 afios aumentan.

Comparando las poblaciones censales de los afios 2000 y 2011, tenemos que para el afio 2011,
existe una menor proporcién de nifos y de adolescentes (de los 0 a los 19 afos), pero la pobla-
cion de adultos y adultos mayores se ha incrementado respecto a la poblacion del afio 2000.

ASIS SANTA CRUZ Pagina 24




Esto equivale a decir que la poblacion de nifios y adolescentes disminuyo en 6.8% y la poblacion
de adultos y adultos mayores se incrementé en un 6.3% y 0.38%, respectivamente, como se
aprecia en el siguiente cuadro.

CRECIMIENTO POBLACIONAL DEL CANTON SEGUN GRUPOS, ANOS 2000-2011.

0-19 afios 16283 39.8 18342 33.0
20-64 afios 21364 52.3 32308 58.6
65y mas 3174 7.7 4454 8.08

Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de datos obtenidos del INEC.

Las piramides de poblacién son la forma grafica utilizada para medir el impacto de la dinamica
demografica en una poblacién, presentan la distribucion de la poblacion segin sexo y grupos
quinquenales de edad, donde la longitud de cada barra muestra la proporcion de personas en
cada una de estas categorias en relacién con el total de habitantes.

Al comparar las piramides poblacionales en los afios 2000 y 2011, se observa que el porcentaje
de la poblacidon en edades intermedias o productivas aumentd principalmente, entre aquellos
con 20 afios o mas. La poblacién adulta mayor, aquella de 65 afios o mas, también presentd un
aumento relativo y se redujo el porcentaje de la poblacién menor de 15 afios, comportamiento
que obedece a una baja fecundidad, al descenso de la mortalidad y al aumento esperable de la
esperanza de vida en el canton.

Una menor proporcién de poblacidn en la base de la piramide poblacional supone, a su vez,
menos personas para hacer frente a las futuras demandas de una poblacion que aumenta sus
expectativas de vida y por lo tanto, aumenta la relacion de dependencia econdmica y la presion
por mas y mejores servicios de salud. (ESTADISTICAS REGIONALES DE COSTARICA. 2010-
2015).
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Piramide poblacional por sexo (distribucion proporcional) Aiio 2000

(INEC, 2000)
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Piramide poblacional por sexo (distribucion proporcional) Afio 2011

(INEC, 2011)
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De acuerdo con el criterio ampliado de clasificacion de poblaciones de las Naciones Unidas, el
Canton de Santa Cruz se ubica en el rango de Envejecimiento Incipiente (7 al 10% poblacién
de 65 afios y mas), enfrentandonos a un proceso gradual de envejecimiento de la poblacion.
Los cambios en la estructura poblacional generan cambios en el perfil epidemioldgico, experi-
mentando un aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas en la poblacion adulta y
adulta mayor. Es de esperar que las demandas de atencion en los servicios de salud por estos
grupos aumenten.

DEPENDENCIA DEMOGRAFICA:

La relacion de dependencia demografica (RDD), se define como la relacion que existe entre la
poblacién dependiente (personas menores de 15 afnos y personas de 65 y mas) y la poblacion
econdmicamente activa (personas de 15 a 64 anos).

Para el afio 2000, la RDD era de 60 personas dependientes por cada 100 personas en edades
productivas, mientras para el afio 2011, la relacién disminuy6 a 48. Y segun la poblacion total
proyectada al 30 de junio del 2022 por grupos de edades y sexo para el canton de Santa Cruz
la RDD aumentd a 53 personas dependientes por cada 100 personas en edades productivas.

POBLACION TOTAL PROYECTADA AL 30 DE JUNIO DE 2022 POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO PARA EL CANTON
DE SANTA CRUZ

Poblacién de Santa Cruz Hombres Mujeres Total
Pediatrica (0 a 14 afios) 9089 8735 17824
Adolescente (15 a 19 afios) 2313 2252 4565
Adultos (20 a 64 afios) 21659 20294 41953
Mayores (65 y mas afios) 3597 3345 6942
total 36 658 34626 71284

Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de proyeccion de datos al 30 de junio de 2022.

PERFIL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL:

Poblacién por distritos:

Segun datos del censo 2011, en el siguiente cuadro se resume la poblacion por distritos y por
sexo del canton, siendo los distritos mas poblados el distrito primero, 27 de abril, Tamarindo y
Tempate. La razén por sexo es de un hombre por cada mujer, (27.283 hombres-27.821 muje-
res).
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POBLACION POR DISTRITO Y POR SEXO SANTA CRUZ ANO 2011.

DISTRITO S5 LAGIEIN HOMBRES MUJERES
TOTAL 55104 27.283 27.821
Santa Cruz 21544 10408 11136
Bolsdn 1.627 849 778
Veintisiete de Abril | 7048 3544 3504
Tempate 5630 2808 2822
Cartagena 3824 1919 1.905
Cuajiniquil 1.789 961 828
Diria 3.905 1.858 2047
Cabo Velas 3362 1.679 1.683
Tamarindo 6375 3257 3118

(INEC, Censo 2011)

La poblacion del canton esta constituida por 26.483 (48%) habitantes en el area urbanay 28.621
(52%) en el area rural, siendo su poblacion principalmente rural.

Cerca del 50% (49.5), de la poblacién del area urbana se localiza en el distrito primero y el
50%(50.5) restante en los deméas distritos, excepto en el distrito de Cuajiniquil por ser eminen-
temente rural.

El distrito primero concentra el 29.5% (8439) de la poblacion rural y el 70.5% restante se ubica
en todos los demas distritos, siendo el distrito de 27 de Abril el segundo en importancia al re-
presentar el 22.5% (6431) de esta poblacion.

El porcentaje de poblacion urbana paso de 25.2% a 48% entre el 2000 y el 2011. En otras
palabras, en el 2011 residen en zonas urbanas 4.8 personas de cada 10 habitantes del canton.

La poblacién rural al contrario presenté una disminucion, pasando de 74.8% en el afio 2000 a
52% en el afio 2011.
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SANTA CRUZ, POBLACION URBANA Y RURAL ANOS 2000-2011

2000 2011
URBANA Y RURAL TOTAL % TOTAL %
40821 100 55104 100
URBANA 10295  25.2 26483 48
RURAL 30526 74.8 28621 52

FUENTE: Poblacién Censo 2011. INEC

PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL CANTON:

Las actividades econdmicas del canton se concentran principalmente en el sector terciarioy en
menor proporcion en los sectores secundario y primario.

Si se retoman los ultimos censos realizados en el pais, se ve el cambio de actividades prima-
rias a terciarias, mayormente marcado para el ultimo censo 2011. La prevalencia de activida-
des socio-productivas del sector primario en décadas anteriores esta quedando atras y, ac-
tualmente, se esta dando lugar a actividades del sector terciario o de servicios dirigidas princi-
palmente al sector turismo (hoteleria y turismo, bienes inmuebles, construccion y actividades
comerciales). (Gonzalez, 2010)

SANTA CRUZ: ACTIVIDADES ECONOMICAS SEGUN SECTOR ANOS 1973, 1984, 2000 Y 2011.
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Fuente: Vigilancia de la Salud a partir de datos obtenidos del INEC
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Se esta pasando de una economia local basada puramente en el agro en las décadas del 70 y
80, a una economia local donde actividades relacionadas a hoteleria y turismo surgen, ademas
de las actividades comerciales, de construccién, de bienes inmuebles, en las décadas 2000 y
2011.

Mas adelante, en el apartado sobre empleo, se hace referencia al peso porcentual de las
principales ramas de la actividad econémica en el canton, segun censo afio 2011.

Entre las actividades econdémicas tradicionales del cantdn se pueden mencionar la ganaderia,
la agricultura y la pesca, las cuales se mencionan a continuacion.

AGRICULTURA

En el canton se producen granos basicos como arroz, frijoles y maiz. También se cultiva cafia
de azucar, tomate, naranja, zanahoria, hortalizas, chile picante, ayote, plantas ornamentales y
café.

De las posibles 28350 hectéareas para agricultura solo se usan 10350 correspondiente a un
36,5% de la zona.

El canton tiene una capacidad forestal de 10500 hectéreas de las cuales solamente el 58.6%
se encuentran en uso (6155).

PECUARIO

La ganaderia (bovina, ovina, porcina y avicola), ha representado un importante recurso en el
cantdn, de hecho, es una zona conocida nacional e incluso internacionalmente por esta razon.
Cuenta con alrededor de unas 35 mil cabezas de ganado y una capacidad instalada para 45000
segun datos del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

La ganaderia se da en el canton dentro del concepto de la produccion de carne y leche tanto a
nivel artesanal como industrial, siendo muy importante en el &rea, la presencia de toros de fiesta.

A nivel de la provincia se cuenta con la Camara de Ganaderos de Guanacaste, la cual cuenta
con 2264 afiliados en toda la provincia, que mantiene una filial a nivel de Santa Cruz, encargada
de la Subasta Ganadera de Santa Cruz.

A nivel del cantén se ha desarrollado mucho la ganaderia extensiva, donde se utilizan grandes
extensiones de terreno, dedicado a la actividad ganadera. Se mantienen con arbustos y plantas
gue naceny que se desarrollan naturalmente en la zona. Este tipo de explotacion ha provocado
deforestacion y la extincion de especies animales; asi mismo se da la ganaderia intensiva, este
es un sistema de produccion agricola que hace un uso intensivo de los medios de produccién
con el fin de favorecer la obtencion de una mayor productividad. La ganaderia en el cantdén ha
tenido un comportamiento decreciente, ya que los cambios climatoldgicos y el turismo han in-
fluido negativamente sobre esta actividad.
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LA PESCA

Segun datos del INCOPESCA, la zona cuenta con un importante recurso marino, el cual se da
principalmente a nivel de pequefios pescadores con embarcaciones artesanales. Las zonas con
mas potencial son: Lagarto, San Juanillo y Callejones Los Pargos. A raiz de la crisis existente
algunos pescadores han dejado esta actividad.

Ademas, se cuenta con zonas muy importantes desde el punto de vista de pesca deportiva,
concentrandose principalmente en Tamarindo y Flamingo, esto tiene una importante atraccion
turistica.

TURISMO

Es la actividad mas importante que se desarrolla en el sector costero, por contar con lindas
playas de facil acceso, principalmente: Conchal, Tamarindo, Potrero, Flamingo, Brasilito, Playa
Grande, Junquillal, Playa Negra, Avellanas, donde se encuentran consorcios hoteleros, por lo
gue ha sido, una fuente generadora de empleo y de infraestructura a nivel local, favoreciendo
en los ingresos econdmicos al canton.

ASPECTOS CULTURALES

El quehacer en la hacienda y la produccion ganadera y agricola ha marcado en mucho las
practicas culturales, tradiciones y costumbres, de la regién, girando en torno a la figura del “sa-
banero”. Se pueden nombrar una serie de practicas relacionadas a esa vida de sabanero como,
por ejemplo, monta de toros. Por su parte, la marimba y los bailes eran también parte de la
forma como se entretenian las familias, costumbres que sobreviven en la actualidad, con varia-
ciones.

Entre las actividades de rezos y procesiones, se puede nombrar en primera instancia para el
caso de Santa Cruz, la celebracién del Cristo Negro de Esquipulas. La tradicion nace a media-
dos del siglo XVII, cuando se erige la parroquia y se pone en veneracion una imagen del Santo
Cristo de Esquipulas. Esta imagen y su devocion fue traida de Guatemala en 1840 por los pa-
dres Franciscanos, pais donde era muy popular la devocion al Sefior de Esquipulas. La cele-
bracion se da desde la noche del 13 de enero, cuando el Cristo de Esquipulas se traslada de
Arado donde se prepara para la procesion en la tarde del 14. La Festividad: 15 de enero es el
dia del Santo Patrdn, y se realiza una procesion a través de Santa Cruz, acompafada de los
indios promésanos (los pueblos indigenas ofrecen votos al Cristo). Durante estas fiestas se
realizan las procesiones y turnos, corridas de toros, carruseles, juegos de pélvora, musica, bai-
les y ventas de comidas tipicas de la zona, tales como rosquillas, tanelas y comidas de maiz.
Ademas, se realizan topes, cabalgatas, carreras de cintas, entre otras actividades.

En dichas fiestas se da como costumbre mas reciente, la realizacion de conciertos, pero se
mantienen las competencias entre marimbas. Anteriormente, los bailes se realizaban al compéas
de marimbas, siendo la muasica bailable los valses, guapango, merengue y pasodoble, mientras
gue los instrumentos las marimbas, maracas y en algunas oportunidades, el quijongo.
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En 1974 por Decreto N° 3140 de la administracion de Daniel Oduber se le asignan a Santa Cruz
dos titulos: Ciudad Folclérica de Costa Rica y a sus fiestas, Fiestas Tipicas Nacionales.

Entre las bebidas originales de la zona se puede mencionar el vino de coyol, la cual fue here-
dada por la poblacién indigena que habitaba la zona, los chorotegas, y en la actualidad se sigue
produciendo de forma artesanal y clandestina. Se obtiene el vino del arbol del mismo nombre.

Otra de las actividades tradicionales lo constituye “Las Lagarteadas”. Estas se realizan en la
comunidad de Ortega cada viernes Santo. Los habitantes de esta comunidad y sus cercanias
se reunen a orillas del rio Tempisque a cazar un cocodrilo siguiendo una tradicion de unos cien
afos. (Gonzélez, 2010).

IV-DETERMINANTES DE LA SALUD
Determinantes

Muchos factores se combinan para afectar la salud de individuos y comunidades. Si la pobla-
cion es saludable o no, esta determinado por sus propias circunstancias y medio ambiente. En
un sentido mas amplio, factores tales como dénde se vive, la calidad del medio ambiente, ge-
nética, el nivel de ingreso y educacion y las relaciones con nuestros amigos y familiares, tienen
todos impacto considerable en la salud, mientras que los factores mas comunmente evaluados
como el acceso y la utilizacion de los servicios de salud a menudo tienen un menor impacto.

Los determinantes de la salud incluyen:
- El ambiente sociopolitico y socioeconémico,
- Determinantes de servicios de salud y biolégicos

- Las circunstancias materiales y comportamientos individuales de las personas

El contexto de la vida de las personas determina su salud, y asi culpar a las personas por tener
mala salud o felicitarla por tener una buena salud es inadecuado. Es poco probable que los
individuos sean capaces de controlar directamente muchos de los determinantes de la salud.
Estos determinantes —0 cosas que hacen que la gente sea saludable o no- incluye los factores
arriba descritos, y muchos otros:

¢ Ingreso econdmico y clase social: un ingreso mas alto y clase social mas alta estan asociados
a mejor salud. Entre mas grande sea la brecha entre ricos y pobres, mas grande la diferencia
en salud.

e Educacién: bajos niveles educativos estan ligados con salud baja, mas niveles de estrés y
baja autoestima.

e Medio ambiente: agua apta para consumo y aire limpio, lugares de trabajo saludables,
hogares seguros, comunidades saludables y caminos seguros contribuyen todos a una
buena salud. Condiciones de trabajo y empleo, la gente que trabaja es mas sana,
particularmente aquella que tiene mas control sobre sus condiciones de trabajo.

e Redes de apoyo social: el apoyo de la familia, amigos y comunidad esta ligado a un mejor
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estado de salud. Culturalmente hablando las costumbres, tradiciones y creencias de la familia
y la comunidad afectan el estado de salud.

e Genética: la herencia juega un papel en determinar la esperanza de vida, el estado de salud
y la probabilidad de desarrollar ciertas enfermedades. EI comportamiento personal y las
habilidades de adaptacion, una dieta saludable, mantenerse activo, fumar, consumir alcohol
y como se confronta el estrés y desafios diarios afectan todo el estado de salud.

e Servicios asistenciales en salud: el acceso y uso de servicios de salud que previenen y tratan
enfermedades influye en el estado de salud.

e Geénero: Hombres y mujeres sufren de diferentes tipos de enfermedades a diferentes edades.

Para efectos del presente analisis, siguiendo el Modelo Conceptual de la Rectoria de la

Produccion Social de la Salud, se enmarcan los determinantes en seis grandes grupos a saber:

los determinantes socioeconomicos y sociopoliticos, los bioldgicos, las circunstancias

materiales, el comportamiento y los relacionados con los servicios de salud.

DETERMINANTES AMBIENTALES

Se consideran determinantes ambientales, los elementos y recursos, tanto del ambiente en ge-
neral, como del habitat humano en especifico, que afectan de manera significativa el estado de
salud de la poblacion. (Modelo conceptual y Estratégico de la Vigilancia de la Salud, 2009).

En la discusién sobre determinantes ambientales se considera el riesgo ante desastres y los
vinculos entre los cambios climaticos y la salud de la poblacién.

Riesgo de desastres

Los determinantes ambientales, constituyen un insumo fundamental para la gestion del riesgo
ante desastres. La informacién y el conocimiento cientifico en torno al riesgo resulta fundamen-
tal para la reduccion de la vulnerabilidad y la gestion: “Un grupo cada vez mayor de datos y
experiencias demuestran que la adopcidn de una estrategia proactiva para la reduccion de ries-
gos producira beneficios econémicos y sociales considerables. Se pueden integrar medidas de
reduccion de la vulnerabilidad a los peligros naturales en programas de desarrollo y reconstruc-
cion. Sin embargo, para integrar la reduccién del riesgo del desastre en politicas y practicas de
desarrollo, es necesario documentar el riesgo con informacién cuantificable y oportuna de ma-
nera que pueda ser entendida facilmente por los tomadores de decisiones que no son expertos
en gestion de desastres.”*

Con la finalidad de evidenciar cual es la situacion de riesgo en materia de desastres de nuestro
pais es relevante hacer alusion a varios parrafos anotados en el contexto de riesgo del Plan
Nacional para la Gestion del Riesgo 2010-2015, el cual es claro en si mismo y dice asi: “El pais
afronta diversas amenazas asociadas a su ubicacion y su estructura geolégica”.

Dado que es altamente lluvioso, la mayor parte de las emergencias que tiene el pais estan
asociadas a eventos generados por las lluvias; durante todo el afio frecuentemente se

! Gerente Departamento de Desarrollo Sostenible, Banco Interamericano de Desarrollo Washington, D. C.
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presentan inundaciones y deslizamientos. Se suma a esto la ocurrencia periddica de eventos
meteoroldgicos que afectan la region climatica en que se encuentra Costa Rica, con aumentos
o disminuciones en la cantidad e intensidad de las precipitaciones y en general en el clima.
Estos eventos estan asociados a los ciclones tropicales y fendmenos de baja presion en el mar
Caribe, la Zona de Convergencia Intertropical, los frentes frios, las ondas del Este y los periodos
de El Nifio y La Nifa.

Ademas, los sismos y erupciones volcanicas que son parte de la geodinamica interna del pla-
neta constituyen amenazas latentes a lo largo de toda la historia.

Del efecto inmediato o retardado de estos factores geologicos, derivan los eventos que se iden-
tifican como propios de la geodinamica externa, tales como los deslizamientos, las avalanchas,
los represamientos de agua y lodo, las mismas inundaciones y los procesos erosivos ocasiona-
dos por el lavado de los suelos. (Trejos, 2010).

Amenazas naturales del Cantén de Santa Cruz

Algunas de las amenazas que presenta el canton de Santa Cruz son:

[0 Amenazas hidrometeorolégicas [J Amenazas geoldgicas [J Deslizamientos
Amenazas hidrometeoroldgicas:

Santa Cruz posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y quebra-
das que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometereolégicas del canton;
dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por los rios Diria, Enmedio, Limones, Ca-
flas, Tempate, San Andrés, Cuajiniquil, Bolsén y EI Charco.

A causa de la ocupacion de las planicies de inundacion y del desarrollo agropecuario y urbano
en forma desordenada, sin ninguna planificacién y al margen de las leyes que regulan el desa-
rrollo urbano y forestal, y al lanzamiento de desechos sélidos a los cauces, se disminuyen la
capacidad de la seccion hidraulica y se provoca el desbordamiento de rios y quebradas. Esto
genera serios problemas de inundacién en las viviendas cercanas a rios.

Los poblados que pueden ser afectados por las inundaciones y avalanchas de los rios y que-
bradas antes mencionadas son:

Rio Zona

Diria Santa Cruz, Bernabela

En medio Arado, Hato Viejo, Santa Cruz
Limones Santa Maria, Las Delicias, Rio Seco
Cafas Rio Cafas, Ortega

Tempate Paraiso, Tempate

San Andrés Guatemala, San Andrés
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Cuajiniquil Unidn, Palmares, Cuajiniquil
Bolson y El Charco Ortega
Rio Sequito y Nandamojo Paraiso de 27 de Abril

Deslizamientos: (inestabilidad de suelos):

Las caracteristicas topograficas propias del Canton de Santa Cruz lo hacen vulnerable a la
inestabilidad de ladera, sobre todo al oeste y sudoeste del Canton, donde la pendiente del te-
rreno es mas abrupta, son susceptibles a inestabilidad de suelo aquellos lugares donde se han
practicado cortes de caminos y rellenos pocos compactados.

Los poblados mas vulnerables son:

o San José de la Montafia, Camones,
o Rio Tabaco

o Alemania

o Palmares

. Union,

. Las Flores

) Quebrada Seca
J Cafo Negro.

o Florida

. El Socorro

o Espabelar

Los efectos mas importantes de los deslizamientos seria sepultamiento de viviendas, dafios
diversos a caminos, avalanchas de lodo generadas por represamiento de rios que afectaria
sobre todo aquella infraestructura localizada cerca del cauce del rio o en la llanura, con inunda-
ciones de estos y dafios a la ganaderia y cultivos.

Amenazas geoldgicas:

El cantén de Santa Cruz se localiza dentro de una regién sismica caracterizada por presentar
eventos generados por el choque de placas Coco-Caribe.
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Existen registros histéricos que indica la presencia de sismo de gran magnitud cerca de la costa
de la Peninsula de Nicoya causando dafios de suma importancia en el canton (afios 1827, 1853,
1863, 1900, 1905, 1916,1939, 1950, 1978, 1990, 2012).

Los efectos geoldgicos méas importantes de un sismo cerca del Canton serian:

-Amplificacion de las ondas sismicas en aquellos lugares donde el tipo de suelo favorece este
proceso (terreno conformado por arenas, aluviones, etc.).

-Licuefaccion del suelo (comportamiento del suelo como un liquido debido a las vibraciones del
terreno), sobre todo en aquellas areas cercanas a la costa donde los terrenos estan conforma-
dos por acumulacion de arena. Los poblados méas vulnerables son:

Potrero, Brasilito, Conchal, Tamarindo, Flamingo, Playa Grande, Lagarto, Marbella, Veracruz,
San Juanillo y Ostional.

-Tsunamis 0 maremotos, que afectaria aquellos poblados localizados a lo largo de la costa
pacifica, tales como:

Potrero, Brasilito, Conchal, Tamarindo, Flamingo, Playa Grande, Lagarto, Marbella, Veracruz,
San Juanillo y Ostional.

-Asentamientos de terreno en aquellos sectores donde se han practicado rellenos mal compac-
tados o existen suelos que por su origen son poco compactados (aluviones, arenas, etc.) (CME,
2013)

-Fracturas en el terreno, con dafios diversos a la infraestructura.
Vulnerabilidad y adaptacion del Sector Salud al cambio climatico

Se define cambio climatico como “aquellas variaciones de clima que se pueden achacar
directa o indirectamente a las actividades humanas, que modifican la composicion de la
atmosfera terrestre y se suman a la variabilidad natural del clima observada durante perio-
dos de tiempo comparables”.

Durante siglos, las sociedades humanas han alterado los ecosistemas locales y modificado los
climas regionales. Actualmente la influencia del ser humano sobre el ambiente ha alcanzado
una escala mundial al incrementarse el consumo de energia, la intensidad de uso de la tierra,
el comercio y los viajes internacionales entre otras actividades humanas. Estos cambios globa-
les y los estudios realizados han permeado la conciencia de diversos grupos sociales para de-
nunciar que, a largo plazo, la buena salud de la poblacion dependera del correcto funciona-
miento de los sistemas ecoldgicos, fisicos y socioecondmicos, asi como de la estabilidad de la
biosfera.

Los efectos han ido apareciendo desde hace afios y han alterado ciclos biologicos de una gran
variedad de seres vivos (especies animales, vegetales), pero ademas ha provocado un aumento
en la erosion del suelo, una elevacion del nivel del mar, mayor frecuencia de olas de calor, de
sequias y lluvias torrenciales, todo lo anterior a afectado directa e indirectamente a los seres
humanos.
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El sistema climatico mundial es parte integrante de los complejos procesos que mantienen la
vida. El clima y el tiempo siempre han repercutido notoriamente en la salud y el bienestar de los
seres humanos, pero, al igual que otros grandes sistemas naturales, el climatico estd empe-
zando a sufrir la presion de las actividades humanas. El cambio climatico global representa un
nuevo reto para las actuales iniciativas encaminadas a proteger la salud humana, ya que el
clima es un conjunto de variables interdependientes. La alteracion de una de ellas induce con-
secuencias en el resto, de modo que un incremento global de la temperatura ocasiona un au-
mento en la frecuencia e intensidad de algunos fendmenos. El conocimiento cada vez mayor
del cambio climatico esta transformando nuestra percepcion de los limites de la salud humana
y los factores que la determinan.

La salud individual y colectiva estan relacionadas principalmente con estilos de vida y habitos
saludables, practicas socioculturales, la herencia genética, el trabajo, la exposicion a factores
ambientales locales y el acceso a la atencidn sanitaria, la salud sostenida de la poblacién pre-
cisa de los "servicios" de la biosfera que sustentan la vida.

Todas las especies animales dependen del suministro de alimentos y agua, de que no haya un
exceso de enfermedades infecciosas, y de la seguridad fisica y los beneficios que ofrece un
clima estable.

El sistema climatico mundial es fundamental para el mantenimiento de la vida. Este ha empe-
zado a originar numerosos efectos nocivos en la salud de las personas a nivel mundial, en
donde los mas afectados son:

e Poblaciones viviendo en areas de alta endemicidad de enfermedades sensibles a los cam-
bios del clima (malaria, dengue, chikungunya, zika, entre otras).

e Regiones en que se hayan observado brotes epidémicos relacionados con fendmenos ex-
tremos como El Nifio.

e Areas con infraestructuras sanitarias deficientes, con problemas medioambientales o con
subdesarrollo econdmico.

¢ Regiones muy sensibles a fenébmenos climéticos que afecten directamente a la salud.

Entre los efectos directos evidenciados en la salud humana, se puede citar: (Trejos, 2010)
e Padecimientos cardiovasculares y respiratorios (asma e IRAS)
e Enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (dengue, malaria, encefalitis viral, lep-
tospirosis, chikungunya, zika)
e Afectacion de salud mental por dafios causados ante los eventos vividos.
e Aumento de enfermedades diarreicas

En nuestro canton algunos efectos relacionados con el cambio climatico son:

e Antecedentes de sequias en el pasado

e Temporales ocasionados por eventos meteoroldgicos principalmente en el Caribe (huraca-
nes, sistemas de baja presion)

e Aumento de inundaciones

Entre los efectos directos para la salud humana, se puede citar:
¢ Aumento de las enfermedades respiratorias,
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¢ Aumento de enfermedades transmitidas por vectores (dengue, encefalitis viral, zika, chikun-
gunya, entre otras).

e Enfermedades diarreicas
Se puede mencionar entre los factores causales de las enfermedades de transmision vectorial
en el canton, el cambio climatico, ya que, al aumentar la época de meses lluviosos por consi-
guiente las lluvias, se favorece la sobrevivencia del Aedes al propiciarse la acumulacion de
aguas en diversos criaderos, debido a las conductas y practicas inapropiadas de la poblacion.
También entre otras causas tenemos que los centros de poblacidbn son mas urbanizados, la
poblacién del canton tiene una gran movilidad y el crecimiento urbano ha sido desordenado.

Nuestro canton registra una alta endemicidad por dengue, en los ultimos afios ha presentado repetide
epidemias, con una frecuencia bianual; el mayor periodo inter-epidémico ha sido de cuatro afios (200¢
2010).

Entre las mas importantes se encuentran las de los afios 2001, 2003, 2005, 2006, 2010, 2013, 201%

con 2119, 1912, 980, 2623, 2370, 2982, 1561 casos sospechosos respectivamente.

Las epidemias correspondientes a los afios 2006, 2010 y 2013 se registran como de mayor magnitu
en la historia del canton, ocupando los primeros lugares por la incidencia de casos en el pais.

S
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d

En el afilo 2015, a partir de la SE 02 se reportan los primeros casos de chikungunya en el canté
declarando epidemia en la SE 32 y manteniendo una transmision sostenida hasta las primeras sem
nas del afio siguiente, en total se registraron 1056 casos sospechosos por este evento. Durante es
afo se presenta de forma simultanea la epidemia por dengue y chikungunya.

En el aflo 2016 se confirma el primer caso de zika en la SE 22, iniciando una epidemia que se extend
hasta la SE 52, con un total de 768 casos sospechosos reportados.

DETERMINANTES BIOLOGICOS:

Se consideran determinantes biologicos todos aquellos elementos de salud, tanto fisica como
mental, que se desarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica
y de aspectos organicos del individuo.

Para efecto de este estudio nos referiremos a las zonas azules, considerando que hay condi-
ciones o caracteristicas de los pobladores de estos cantones que se traducen en determinantes
positivos para la salud.

Zonas azules

Una parte de Costa Rica destaca a nivel mundial como una “Zona Azul”, la cual se caracteriza
por la alta longevidad saludable de su poblacion, en donde hombres y mujeres superan el pro-
medio de expectativa de vida, inclusive con edades de mas de 100 afios. Hablamos de cinco
cantones de Guanacaste, los cuales se ubican en la Peninsula de Nicoya: Santa Cruz, Hojan-
cha, Carrillo, Nandayure y, parte del canton de Nicoya.

Parte de la Peninsula de Nicoya se suma a la exclusiva lista de cinco “Zonas Azules” en el
mundo, la cual incluye: Icaria en Grecia, Cerdefia en Italia, Okinawa en Japon y Loma Linda en

E
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Estados Unidos. La Peninsula de Nicoya como Zona Azul es la Unica de Iberoamérica y la mas
grande en extension.

Una zona azul es un lugar donde se dan condiciones especiales para que la gente viva por
muchos afos, estas zonas se tiflen de azul de manera coincidente cuando sus pobladores de
ochenta, noventa o cien afios gozan de los siguientes factores que fortalecen su condicion:
buena salud fisica y mental, el apego a una tradicion alimentaria, una sélida fe y espiritualidad,
mucho apoyo y respeto de una red familiar, la actividad fisica reflejada en una movilidad cons-
tante y contar con un propésito de vida o razén de ser.

Este concepto surgi6é a partir de una serie de trabajos demograficos y estadisticos de Gianni
Pes y Michael Poulin, pero se dan a conocer mundialmente a partir de los trabajos de investi-
gacion periodisticos de Dan Buettner junto a un equipo de National Geographic, y la publicacion
de su libro “The Blue Zones”.

En una de sus visitas mas recientes de Buettner a Costa Rica, definié las Zonas Azules como
“un concepto del estilo de vida y el medio ambiente que produce longevidad. Son lugares donde
las personas se trasladan caminando mas que en carro, comen mas plantas que carne, en una
dieta que incluye frijoles, o granos como maiz, donde la familia es su razon de ser y es lo nimero
uno. Tienen formas sencillas de tranquilizarse, asi como grupos de amigos con los que com-
parten habitos saludables”.

Segun estudios del demdgrafo costarricense, el Dr. Luis Rosero Bixby, del Centro Centroame-
ricano de Poblacion (CCP) de la Universidad de Costa Rica, la concentracién de habitantes
mayores de 90 afios, con longevidad saludable en la Peninsula de Nicoya es Unica en el mundo,
y la mortalidad de dicha poblacion es 10% mas baja en comparacion con otros habitantes de
edad similar en el resto del pais, y que la mortalidad por cancer es un 23% mas baja. Ademas,
cuando un varén de esta zona llega a los 80 afios, puede vivir en promedio 8,2 afios mas. Y si
llega a los 90, puede vivir un promedio de 4,4 afios mas. (Nufiez, 2010)

Segun datos recientes la poblacion de nonagenarios es de 865 habitantes (a partir del corte
del 31 de mayo pasado) lo que prevé que la peninsula de Nicoya seguira tefiida de azul por un
largo tiempo. En el caso de aquellos longevos que han pasado la meta de mas de 100 afios, se
contabilizan actualmente 41 y nueve personas que seran centenarias antes de noviembre, re-
partidos en los cinco cantones de la peninsula.

La alta esperanza de vida de en la Peninsula de Nicoya, supera el promedio nacional de 77,25
afios en los hombres y los 81,9 afios en las mujeres, segun datos del Ministerio de Salud. In-
clusive cuenta con una poblacién superior a los 5.000 habitantes mayores de 75 afios. (Oficina
de Prensa Ministerio de Salud)

DETERMINANTES SOCIO / ECONOMICOS

Se consideran determinantes socioeconémicos y culturales, a aquellas variables sociales y eco-
nomicas en que se desenvuelve el individuo y que tienen un efecto positivo o negativo, sobre
su salud. Asi mismo incluye habitos de alimentacion, de consumo de alcohol, drogas (sustan-
cias psicoactivas), tabaco, y practica del ejercicio fisico.
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Desarrollo humano y social

Se analiza la situacion del desarrollo humano y social como determinante de la salud, por medio
de indicadores internacionales y nacionales.

En el campo de la salud, en Costa Rica la esperanza de vida al nacer es de 81 afios, la misma
gue el promedio de la OCDE de 81 afios. La esperanza de vida para las mujeres se sitla en
los 83 afios, en comparacion con 78 afios para los hombres.

LA ESPERANZA DE VIDA DE LA POLACION DE SANTA CRUZ

Canton 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Santa Cruz 79.21 | 80.57 80.58 | 79.18 80.77 | 78.38

Fuente: Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de CR, afio 2021

indice de desarrollo humano cantonal (IDHc):

La medicion del desarrollo humano a nivel cantonal se realiza utilizando como indicador el indice
de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc), el cual permite ver las posibilidades que tienen las
personas en el cantdn para ser o hacer aquello que les permita alcanzar su proyecto de vida.
Este indice se compone del indice de Esperanza de Vida (IEV), indice de Conocimiento (IC) y
el indice de Bienestar Material (IBM), sus valores se encuentran entre 0 y 1, entre mas cercano
a uno sea el valor tiene un mejor IDH.

En el periodo 2006-2019, el IDHc, refleja un comportamiento creciente, ocupando posiciones
intermedias en el ranking cantonal y clasificando durante todos estos afios como uno de los
cantones del pais con un indice de desarrollo humano medio, que va de 0,778 a 0,801.

SANTA CRUZ, INDICE DE DESARROLLO HUMANO

Cantén 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Santa Cruz 0.778| 0.781| 0.801| 0.782| 0.769 | 0.778| 0.787 | 0.775| 0.783 | 0.764 | 0.764|0.782 | 0.786 | 0.781

Fuente: Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de CR, afio 2021

indice de desarrollo social (IDSc):

A nivel nacional el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN), ha
desarrollado el indice de Desarrollo Social (IDS), que se elabora con el fin de medir el desarrollo
social de cada uno de los distritos y cantones del pais.

Es una medida resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais en cinco
dimensiones, econdmica, participacion social, salud, educacién y seguridad.
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Su valor es de 0 a 100, correspondiendo el valor mas alto a la mejor situacion de desarrollo.

Se mide a través de indicadores, entre ellos: promedio de consumo mensual de electricidad
residencial, porcentaje de viviendas con acceso a Internet, indice de participacion electoral, tasa
de mortalidad en menores de 5 afios, indice de bajo peso en los nifios y nifias, porcentaje de
nacimientos en madres solteras menores de 19 afos, indice de cobertura de agua potable,
indice de programas educativos especiales, porcentaje de reprobacion escolar, cobertura en
secundaria, infraestructura educativa, escuelas unidocentes, tasa de defunciones por homici-
dios dolosos y muertes en accidente de transito. (basado en MIDEPLAN).

El indice de Desarrollo Social es fundamental para asignar y reorientar los recursos, tanto pu-
blicos como privados, hacia areas geograficas con bajos niveles de desarrollo; también es (til
para apoyar la revision, planificacion y evaluacion de los resultados e impacto de politicas,

programas y proyectos ejecutados por el Estado en las diferentes areas geograficas de nuestro
pais (Informe MIDEPLAN afio 2017).

En el siguiente grafico se observa que a nivel nacional para el afio 2007 al agrupar los cantones
en quintiles, los cantones del | quintil (IDS mas bajo) tienen una menor densidad poblacional en
promedio, contrario a los del V quintil (IDS més alto), que presentan una mayor concentracion
de poblacién y un predominio de poblacion urbana, ubicados principalmente en el Gran Area
Metropolitana. Sin embargo, el cantén de Santa Cruz se ubica en el IV quintil (entre los méas
altos), al mismo tiempo que Carrillo y Hojancha. En el caso de Santa Cruz y Carrillo puede
atribuirse al desarrollo y crecimiento econémico de la zona.

Figura N° 7. indice de Desarrollo Social Cantonal. Costa Rica. 2007
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En el siguiente cuadro se observa como el cantdbn muestra un incremento en este indicador
entre los afios 2005-2017, sin embargo, para el afo 2017 al compararlo con otros cantones de
la Region, es superado por el canton de Carrillo (67.6).

INDICE DE DESARROLLO SOCIAL CANTONAL SANTA CRUZ
ANO 2017 61.1
ANO 2013 61,2
ANO 2007 57,4
ANO 2005 52,8

Fuente: MIDEPLAN Afios 2005-2007-2013-2017

En la ultima década (2007-2017), hay un crecimiento del IDS en la mayoria de los distritos del
cantdn, unicamente los distritos de Tempate y Tamarindo tuvieron un decrecimiento en el afio
2013 vy el distrito de Diria en el afo 2017. Los distritos de Cuaijiniquil y 27 de Abril continuan
presentando los indicadores mas bajos al ano 2017.

SANTA CRUZ INDICE DE DESARROLLO SOCIAL CANTONAL Y DISTRITAL

ANOS 2007-2017.

Distrito Ao 2007 Afio 2013 Aio 2017

Santa Cruz (Cantén) 57.0 61.2 61.11
Santa Cruz 70.0 67.1 66.87
Bolsén 50.0 64.2 66.85
27 de Abril 53.0 55.6 59.76
Tempate 60.0 58.0 67.71
Cartagena 55.0 75.3 76.08
Cuajiniquil 40.0 47.8 52.22
Diria 57.0 66.5 63.82
Cabo Velas 51.0 58.4 63.41
Tamarindo 63.0 58.2 71.70

Fuente: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica MIDEPLAN. Afios 2007-2017.

indice de Pobreza:

Existen tres métodos en el pais para la medicién de la pobreza: Linea de Pobreza (LP), indice
de Pobreza Multidimensional (IPM) y Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). La LP, utiliza el
método de pobreza por insuficiencia de ingresos o “Linea de Pobreza”. Esta medida es utilizada
por diferentes instituciones del Estado para asignar recursos o beneficios de programas de
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asistencia social, por tanto, es el dato que se maneja anualmente para identificar la cantidad de
personas que se encuentran en condicidon de pobreza. Es utilizada en el pais como medida
oficial desde el afio de 1987. La Linea de Pobreza es un método unidimensional, pues se basa
Unicamente en el ingreso de los hogares.

Los métodos de NBI y IPM son de caracter multidimensional pues buscan analizar las privacio-
nes que tienen los hogares para acceder a diferentes derechos en distintos ambitos como la
educacion, la salud, la vivienda, entre otros, sin que medie directamente la variable ingreso.
(INEC. indice de Pobreza Multidimensional. Afio 2015).

El INEC clasifica la pobreza en dos niveles: pobreza no extrema y pobreza extrema, esta tltima

se define como aquellos hogares con un ingreso per cpita que no les permite cubrir sus nece-

sidades basicas alimentarias. (Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC). Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO).

A continuacion, se analiza la pobreza teniendo en cuenta el método de IP y més adelante en el
apartado de Porcentaje de vivienda sin servicios basicos, se analiza el método de NBI utilizado
por el INEC.

indice de Pobreza Humana Cantonal (IPHc):

La pobreza humana es el proceso en el que las personas carecen de las oportunidades mas
basicas para alcanzar su proyecto de vida. El IPHc, mide las privaciones en las tres dimensiones
bésicas del desarrollo humano cantonal, mas la exclusion social a través del desempleo. Entre
menor el indice, mejor la posicion relativa del cantéon. (MIDEPLAN indice de Desarrollo Social
2013).

A diferencia del indicp de Desarrollo Humano Cantonal (PNUD), en el que se muestra el acceso
a oportunidades, el Indice de Pobreza Humana Cantonal (PNUD), enfatiza en la carencia de
oportunidades mas basicas de la poblacion.(Atlas del Desarrollo Humano Cantonal, PNUD
2011).

Durante los afios 2010-2014, este indicador se ha mantenido casi invariable, con diferencias de
1 a 2 puntos, resultando incongruente con un indice de desarrollo humano cantonal, que mues-
tra al cantén en un nivel medio alto.

SANTA CRUZ, INDICE DE POBREZA HUMANA CANTONAL

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014
IPHc 24028 22188 24653 24048 23702

Fuente: Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de CR, afio 2016.

De manera que este indice no ha tenido variaciones significativas, a pesar del desarrollo y cre-
cimiento econémico del cantdén, tampoco guarda relacion con las mejoras en la calidad de vida
gue muestran los otros indices. Esto, en medio de un contexto donde la inversion extranjera en
el sector turismo ha calado fuertemente desde inicios de los noventa.
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Porcentaje de hogares en condicion de pobreza

Es importante sefialar que esta condicidn resulta de la metodologia empleada por el INEC de
NBI, que define que los hogares en condicion de pobreza seran aquellos que tienen al menos
una carencia en al menos uno de los componentes establecidos.

Segun censo del afio 2011, el porcentaje de hogares pobres para el Cantdn es de 27.3% (4540),
el cual supera el porcentaje nacional (21.6%).

La poblacién pobre del canton para el afio 2011 es de 16828 habitantes, un 30.5% de la pobla-
cion total.

Tanto el porcentaje de hogares pobres como la poblacién pobre ha experimentado una dismi-
nucién en el afio 2011 respecto al afio 2000, donde se alcanza para ese afio un 33.2 y 34%
para ambos indicadores.

Los hogares en pobreza para el caso del canton disminuyeron en un 6%, pasando de un 33.2%
a un 27.3% y la poblacion pobre del canton se redujo un 3.5%, pasando de 34% a 30.5%.

Empleo:

La fuerza de trabajo o PEA (Poblacion Economicamente Activa) esta formada por el

conjunto de personas de 15 afios 0 mas que durante el periodo de referencia participaron en la
produccion de bienes y servicios econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta conformada
por la poblacién ocupada y desocupada. (Costa Rica Estadisticas Regionales, 2010-2015).

Segun datos que se desprenden del ultimo Censo Nacional de poblacion realizado por el Insti-
tuto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, la poblacién econémicamente activa para el can-
ton de Santa Cruz es 19791 personas de las cuales el 95.6% se encuentra ocupada (18912
personas).

La poblacion ocupada, se distribuye con mayor peso entre las siguientes ramas de actividad
de la economia, tal y como se observa en la siguiente tabla.

Poblacién ocupada por rama de actividad, Santa Cruz Afo
2011, (distribucidn relativa)

Rama de actividad %

Hoteles y Restaurantes 17.5
Agricultura y Ganaderia 12.2
Comercio y reparacion de vehiculos 11.9
Ensefianza 114
Construccién 6.5
Administracidn y servicios de apoyo 5.5
Hogares en calidad de empleadores 4.9
Administracién publica 4.6
Industria manufacturera 4.4

Fuente: INEC. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2011.
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Estas ramas de la economia representan casi un 80% de las actividades de ocupacion en el
canton, se desprende de ello que la fuerza laboral ya no se concentra principalmente en el
sector agricola sino también en el area de servicios y comercio. Esto puede estar motivado por
el desarrollo que viene experimentando el canton en los dltimos afios debido a la influencia
turistica.

Esta apreciacion se evidencia en el porcentaje de poblacidon ocupada distribuida por sectores

de la economia a saber, en el sector primario corresponde a un 12.2%(2307), un 10.9% al sector
secundario (2061) y un 76.9% (14544) al sector terciario.

Porcentaje de poblacion ocupada por sector econémico, Santa Cruz afio 2011.

M Primario

MW Secundario

Terciario

76,9

Fuente: INEC. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2011.

Para tener una concepcion mas amplia se incluyen las definiciones de los sectores de la eco-
nomia, contemplados en el informe Caracteristicas econémicas X Censo Nacional de Poblacién
y VI de Vivienda, afo 2011, siendo las siguientes:

Sector primario se define como la relacién porcentual de la poblaciéon ocupada de 15 afios y
mas que se dedican a la rama de actividad del sector primario (caracterizado porque sus acti-
vidades se realizan proximas a las fuentes de recursos naturales como son la agricultura, silvi-
cultura, caza y pesca) con respecto a la poblacion de 15 afios y mas.

Sector secundario es la relaciéon porcentual de la poblacién ocupada de 15 afios y mas que se
dedican a la rama de actividad del sector secundario (caracterizado por transformar materias
primas en otros bienes, en general son actividades de tipo industrial, incluyendo manufactura,
construccion y mineria) con respecto a la poblacién ocupada de 15 afios y mas.

Sector terciario es el porcentaje de la poblacion ocupada de 15 afios y mas que se dedican a
la rama de actividad del sector terciario (reune las ramas de actividad cuyas empresas generan
bienes inmateriales como electricidad, agua, comercio, transporte, comunicaciones, educacion,
servicios sociales, comunales y personales, administracion publica, etc.) con respecto a la
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poblacion ocupada de 15 afios y méas. (Caracteristicas econdmicas X Censo Nacional de Po-
blacién y VI de Vivienda, afio 2011).

Tasa de desempleo:

La tasa de desempleo abierto se define como la relacion porcentual de la poblacion desocupada
de 15 afios y mas, respecto a la poblacién en fuerza de trabajo.

Para el cantén la tasa de desempleo en el afio 2011 es de 4.4, un 4.8 en hombres y 3.8 en
mujeres, siendo inferior a la tasa Regional y Nacional en ese mismo afio (8.9 y 7.7), segun
informe de Estadisticas Regionales, afio 2010-2015 MIDEPLAN. Este indicador muestra un
descenso de 3 puntos respecto al afio 2000 donde se registra un porcentaje de 7.2. Ademas,
muestra relacion con el incremento de la tasa de ocupacion, (relacion porcentual de la poblacion
ocupada de 15 afios y mas, respecto a la poblacion de 15 afios y mas), que para el afio 2011
es de 45.4, teniendo un aumento de 10 puntos en relacion con el afio 2000 que fue de 35.9.

Vivienda:

El efecto de las viviendas en el estado de salud de sus ocupantes esta definido por una serie
de aspectos entre los que se puede citar: ubicacidn, acceso a servicios basicos, materiales de
construccion, estado general de la vivienda, tamafio, tenencia. Este conjunto de factores hace
gue la vivienda se convierta en un determinante importante en el estado de salud de sus ocu-
pantes, abarcando aspectos no sélo biolégicos sino también sociales y psicolégicos.

Segun resultados del censo afio 2011, el total de viviendas es de 22730 siendo la totalidad de
las viviendas ocupadas de 16645 (73%) y sus ocupantes correspondieron a 55104 habitantes.

La ubicacion de las viviendas es de 52% de las viviendas en zona rural y 48% en zona urbana.
Porcentaje de tugurios:

De acuerdo con el censo del afio 2011 el Cantén tenia 90 viviendas aproximadamente en con-
dicion de tugurio, lo cual representa el 0.5% del total de viviendas ocupadas, por debajo del
porcentaje Regional (0.8) y Nacional (0.6). Se contabilizaban 384 habitantes en este tipo de
vivienda.

Este tipo de construccién y las condiciones en las que viven las personas ahi asentadas son
propicios para la aparicion de enfermedades infectocontagiosas, asi como para el crecimiento
de problemética social.

Tenencia de la vivienda:

Se muestra la distribucion porcentual de las 16.645 viviendas individuales ocupadas segun el
tipo de tenencia de la vivienda en el cantdn, de lo cual se obtiene que el 71.3% (12533 viviendas)
son viviendas propias (incluye las totalmente pagadas y las pagando a plazos), el 9.6% (1598
viviendas) son viviendas en precario, cedida o prestada y el 15.1% restantes (2514 viviendas)
son viviendas alquiladas.
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El Cantén de Santa Cruz ha mejorado la tenencia de viviendas individuales ocupadas con te-
nencia de precario, ya que en el afio 2000 registraba un total de 276 y en el afio 2013, segun
fuente del Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos (MIVAH) contaba con 158 vivien-
das en esta condicion (0.9%), del total de viviendas ocupadas. Esto implica una reduccion de
43%respecto al afio 2000.

El MIVAH considera como asentamiento en precario, a un grupo de tres 0 mas viviendas en
condicion de tenencia ilegal del terreno donde se localizan, pudiendo ser o no viviendas en
estado de tugurio?.

Santa Cruz, Asentamientos Existentes en el Canton

Afio de Numero de Numero de
Nombre Asentamiento Distrito Creacion EWIES Viviendas
El Hueco Santa Cruz 1968 10 9
El Puente Santa Cruz 1972 10 10
B° Las Colinas 27 de Abril 2009 3 3
B°Los Angeles, Brasilito Cabo Velas 1980 77 77
B°Tucurrique Santa Cruz 1987 20 18
Callejon Catalo Rojas Santa Cruz 1992 6 6
Callejon Los Martinez, B°Li-
maén Santa Cruz 1982 7 7
Jorge Chavarria Diria 2010 19 17
Santa Cecilia, El Tendal Santa Cruz 1987 11 11

Fuente: MIVAH (2011-2013)

El Cantén de Santa Cruz agrupa el 1.0 % (158) de los asentamientos en precario a nivel Nacio-
nal (15593).

A nivel de distritos tenemos que el distrito central de Santa Cruz es el que agrupa la mayor
cantidad de asentamientos en precario, con 6 asentamientos en total y una poblacién de 64
familias. También el distrito de Cabo Velas, donde sélo el asentamiento B° Los Angeles — Los
Precaristas conforman una comunidad de 77 familias.

Las familias al estar bajo estas condiciones no cuentan con un respaldo legal ante un desalojo
forzado.

2 Nota: La conceptualizacion de asentamiento en precario a partir de tres o mas viviendas, fue parte de la delimitaciéon que utilizé las direcciones de Vi-
vienda y Asentamientos Humanos para realizar la “Actualizacion de Precarios del GAM 2005”
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Estado Fisico de las viviendas

En el afio 2.011, en Santa Cruz el 8% (1340) de las viviendas individuales ocupadas estaban
en mal estado, un 30% (5000) en regular estado, y un 62% (10305) se encontraban en buen
estado.

Santa Cruz al presentar un porcentaje de 8% en las viviendas individuales ocupadas en mal
estado, se ubica comparativamente a nivel regional (9%) y Nacional (8%).

Se presentan mejoras en cuanto a las condiciones de las viviendas en el cantén desde el afio
1973 donde la mayoria se encontraba en malas y regulares condiciones (48.8% y 37%
respectivamente).

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS SEGUN ESTADO, SANTA CRUZ, ANOS 1973, 1984, 2000, 2011.

1973 1984 2000 2011
CATEGO- CA- % CA- % CA- % CA- %
RIAS SAS SAS SAS SAS
MALO 2438 48.8 563 9.2 1392 |13 1340 |8
REGULAR 1847 37 2011 |[329 (3106 |30 5000 |30
BUENO 706 14.1 3540 |57.9 |5947 |57 10305 |62
TOTAL 4991 100 6114 |100 10445 |100 16645 |100

Fuente: INEC. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1973, 1984, 2000, 2011.

Porcentaje de viviendas sin servicios basicos:

El mapa de carencias criticas, elaborado por el INEC, utilizando la metodologia de las necesi-
dades Basicas Insatisfechas (NBI), hace una caracterizacion de las areas geograficas que pre-
sentan mayores carencias, considerando cuatro areas: acceso a albergue digno, a una vida
saludable, al conocimiento y el acceso a otros bienes y servicios, cada una con igual pondera-
cion. Este es uno de los métodos utilizados en el pais por el INEC para medir la pobreza, donde
los hogares en condicion de pobreza seran aquellos que tienen al menos una carencia en al
menos uno de los componentes.

En el afio 2011, el cantén presenta un 72.3% de hogares sin carencias, 21.08% de hogares con
una carencia, 5.43% con dos y alrededor de 1.18% con tres 0 mas carencias. De manera que
el 27.7 de los hogares que presentan carencias se consideran como pobres.

De las cuatro areas definidas en el analisis de carencias, el orden de incidencia para el canton
es: acceso a albergue digno con un 11%, seguido del acceso al conocimiento con un 9.4% y
acceso a otros bienes y servicios con 9% y por ultimo el acceso a una vida saludable con un
6.2%.
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Si se observa comparativamente el afio 2000 y 2011 hay un mejor comportamiento de los re-
sultados obtenidos en el dltimo censo, pudiendo obedecer directamente al esfuerzo de la poli-
tica social de acceder a los sectores méas alejados con mejores servicios de salud y de educa-
cion, por medio de los EBAIS y de las telesecundarias y a los programas sociales de vivienda y
de bienestar social, entre otros.

PORCENTAJE DE HOGARES SIN ACCESO A SERVICIOS BASICOS, SANTA CRUZ ANOS 2000 Y 2011.

ALBERGUE DIGNO  VIDA SALUDABLE CONOCIMIENTO OTROS BIENES Y
SERVICIOS

ANO 2000 12.80% 15.90%

ANO 2011

20.00% 15.00%

6.2%

11.00% 9.4% 9.00%

Fuente: INEC, 2000-2011

Para el censo afio 2011, el cantdn presenta como carencia principal el acceso a albergue digno
y se menciona que, a nivel de distritos, la carencia mas marcada es igualmente la de acceso a
albergue digno, en donde el distrito de Cuajiniquil tiene un 19.8%.

La segunda carencia es la de conocimiento y el acceso a otros bienes y servicios, definida esta
tltima como la disponibilidad de recursos econémicos del hogar.

Por otra parte, la tercera carencia es la del acceso a una vida saludable, en donde el distrito de
Cuajiniquil presentan un 14.9%, de hogares sin acceso a este pilar del desarrollo social. (Censo,
2011).

Los distritos que presentan la mayor incidencia de carencias criticas en el canton son Cuajiniquil
y Bolson con 41.4 y 38.2 respectivamente, siendo los distritos mas pobres del canton, seguidos
de 27 de Abril (36.5).

Indicadores de condiciones de vida segun cantdn y distrito
Santa Cruz, Afio 2011.
Porcentaje . Porcentaje Porcentaje de | Porcentaje de ho-
Porcentaje de
N de hogares de hogares |hogares con ca-| gares con caren-
Distrito hogares con . ; .
con al me- . con carencia | renciade ac- ciade acceso a
carencia de al- ; . .
nos una ca- : de vida salu- | ceso al conoci- otros bienes y
; bergue digno . .
rencia dable miento servicios
Santa Cruz 27.7 11.0 6.2 9.4 9.0
Santa Cruz 24.5 9.3 51 9.7 7.6
Bolsén 38.2 13.9 10.3 10.3 16.8
Veintisiete de Abril 36.5 14.1 9.5 10.8 12.9
Tempate 29.9 13.3 5.9 8.0 11.2
Cartagena 23.6 6.3 5.8 7.5 8.9
Cuajiniquil 41.4 19.8 14.9 14.4 11.4
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Diria 294 8.4 9.9 9.8 9.5

Cabo Velas 26.0 13.9 3.3 8.0 6.9
Tamarindo 22.2 10.4 2.8 8.0 57
Censo, 2011

Servicios en las Viviendas:

En este apartado se parte de la informacion del Censo Nacional afio 2011, correspondiente a
los servicios con que cuentan las viviendas, mas concretamente: sistema para la eliminacion de
excretas en las viviendas, medio de abastecimiento de agua en las viviendas, disponibilidad de
luz eléctrica en las viviendas y disponibilidad de teléfono residencial.

Abastecimiento de Agua en las viviendas:

Respecto al abastecimiento de agua, segun censo del afio 2011, un total de 15991 viviendas
(96.1%) cuentan con suministro de agua por medio de tuberia dentro de la vivienda y 654 vi-
viendas (3.9%) no cuentan con agua por tuberia dentro de la vivienda. Todas provienen de
algun tipo de acueducto.

Disposicion de excretas:

Segun censo del afio 2011, se tenia un total de 15264 viviendas (91.7%) conectadas a alcan-
tarillado publico o tanque séptico, 1182 viviendas (7.1%) que utilizaban el sistema de pozo negro
o letrina como medio para eliminar excretas, 33 viviendas (0.2%) utilizaban otros sistemas con
salida directa a zanja, rio o estero y 166 viviendas (1.0%) no utilizaban servicio sanitario.

Respecto a la disposicion de excretas, sobre la base de los datos basicos de atencion primaria
para los afios 2014-2015, en el cantdn existen 416 viviendas (2.8%) que disponen sus excretas
en el alcantarillado sanitario, 12931 viviendas (88.7%) tienen tanque séptico, de éstos se repor-
tan 15 en mal estado. Un total de 1225 viviendas (8.4%) cuentan con letrina sanitaria, sin em-
bargo, 374 se encuentran en mal estado (30%). Existe 1 vivienda (0.006%) que eliminan sus
excretas en el campo. Existen 205 viviendas con faltante de instalacion de algun medio de eli-
minacién de excretas, que corresponde al 1.4%.

Electrificacion:

Coopeguanacaste es la cooperativa de electrificacion que tiene a cargo producir, adquirir y ditri-
buir energia eléctrica destinada al alumbrado publico y particular. Tiene una cobertura geogra-
fica que inicia en Guardia de Liberia, pasando por Carrillo, Santa Cruz, Nicoya, Hojancha, Car-
mona, Jicaral, Lepanto, Paquera, hasta Isla Cedros; para un total de 4800 Km cuadrados de
territorio.

Segun censo del afio 2011, 16395 viviendas (98.5%) contaban con servicio de alumbrado eléc-
trico y 250 viviendas (1.5%) no contaban con este servicio, entre los distritos con menor cober-
tura estaban Cuajiniquil (92.4%), el resto de los distritos tenian una cobertura mayor del 95%.
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De acuerdo con informacion suministrada por Coopeguanacaste, actualmente el canton de
Santa Cruz tiene una cobertura de un 97% de comunidades con servicio eléctrico, el 3% res-
tante no tiene electrificacion y se encuentran las comunidades de Rio Verde, Santa Cecilia de
Palmares y Palmares de Alemania pertenecientes a Santa Cruz.

Disponibilidad del servicio de teléfono residencial en las viviendas:

Se tenia un total de 8406 viviendas que contaban con servicio de teléfono residencial (50.5%),
aunqgue en el 81.5% de los hogares (13566) se cuenta con telefonia celular.

Educacion:

El tema de la educacion en Costa Rica ha sido uno de los aspectos que mas se ha incentivado
tanto en la Constitucion Politica en el Articulo 78, que dice que: “la educacion preescolar y la
general basica son obligatorias. Estas y la educacién diversificada en el Sistema Publico son
gratuitas y costeadas por la Nacién” asimismo la Ley General de Educacion Comun promulgada
en el aflo 1886 establece que la “ensefanza primaria es gratuita y obligatoria”, a partir de ahi
los esfuerzos se han orientado a que la educacion tenga un alcance o mayor cobertura en todo
el pais, sin distincién de condicion socioeconoémica.

Los datos actualizados que pueden dar informacién precisa sobre el tema de la educacion en
Costa Rica son: el nivel de instruccidn, segun la edad y el sexo, tanto para el nivel primario,
secundario y universitario, sin embargo, es importante conocer la informacion referente al por-
centaje de poblacion sin instruccion, asi como los desertores del sistema educativo.

El analfabetismo se define como la falta de instruccion elemental en un pais, referida especial-
mente al nUmero de sus ciudadanos que no saben leer.

Bajo este concepto y de acuerdo con el censo de poblacién del afio 2011 se puede decir que
para ese afo el total de poblacién analfabeta correspondié a un 1.88%(871), en el sexo mas-
culino fue de 1.04% (484) y en el femenino de 0.83% (387). Este indicador fue menor que el
Regional (2.9) y el Nacional (2.4).

El indicador de analfabetismo en el afio 2011 muestra un mejoramiento respecto al afio 2000,
ya que la poblacion analfabeta tiene una reduccion de 51%.

Respecto a la poblacién sin ningun nivel de instruccion, las mujeres presentan un porcentaje
levemente mas bajo de un 1,7%(880) y los hombres de 1,9% (984), lo cual es un indicador de
gue no existe gran diferencia entre ambos sexos pudiendo sefialarse que ambos estan teniendo
practicamente el mismo acceso a la educacion sugiriendo asi el cierre de la brecha educativa
de género.

Porcentaje de Poblacion de 5y mas afios por nivel de instruccion:

Segun datos del censo afio 2011, el nivel de instruccién de la poblacion mayor de 5 afios
corresponde a un 41.5% (20991) para la educacion primaria, 34.5% (17485) para la secundaria
académicay técnica, un 18.2% (9192) para la educacion para universitaria y universitaria, 2.1%
(1079) para kinder y ensefianza especial y un 3.7% (1864) de la poblacion no cuenta con
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ninguna instruccién como ya se habia mencionado, alcanzando el cantdn una alfabetizacion de
un 98.12%, siendo la mas alta de la Region.

Porcentaje de poblacidon de 5 afios y mas por nivel de instruccion, Santa Cruz, Afio 2011.

Otros h 5,8

Estudios Superiores _ 18,2

INEC, Censo 2011

Porcentaje de repitencia:

El informe de Estado de la Educaciéon Costarricense afio 2016, especificamente en el Com-
pendio de indicadores educativos, reporta que entre los afios 2011-2015 la situacion de la
Direccidn Regional de Santa Cruz, es la siguiente:

Porcentaje de repitencia de Primaria |l y Il ciclo. Aflos 2011-2015.

Cantén Afo 2011 Afo 2012 Ao 2013 Afo 2014 Afo 2015

Santa Cruz 4.1 3.1 5.1 1.9 1.9

Fuente. Informe Estado de la Educacion afio 2016, Compendio indicadores educativos regionales.

En términos de repitencia en 1 y Il ciclos durante los ultimos 5 afios, la Region de Santa Cruz ha
venido disminuyendo este indicador, pasando a un 1.9% en el afio 2014 y manteniendo el
mismo porcentaje para el afio 2015.

A nivel cantonal el porcentaje de repitentes segun nivel educativo durante los afos 2014-2015
fue de 7.7 y 6.0% respectivamente, mostrando también un mejoramiento.
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Desercién escolar:

Se observa en la siguiente tabla que la Direccion Regional de Santa Cruz a partir del afio 2013,
presenta una disminucién en la desercion escolar en el 1 y 1l ciclo (1.1) que se mantiene en el
afno 2015.

Porcentaje de desercion escolar de Primaria | y Il ciclo. Ailos 2011-2015.

Cantén Afo 2011 Afio 2012 Afo 2013 Afio 2014 Afio 2015

Santa Cruz 3.9 2.8 1.1 1.6 1.1

Fuente. Informe Estado de la Educacion afio 2016, Compendio indicadores educativos regionales.

Caso contrario se observa en la siguiente tabla, que durante los afios 2014 y 2015 se registra
un incremento en el indicador de la desercidén escolar en Il ciclo y la educacion diversificada,
misma que concuerda con la tendencia registrada segun datos del MEP entre 2010 y 2012, en
la cual la variable “desercion” en secundaria pasé de 10,2% a 10,7% a nivel nacional. (Cita
Estado de la Educacion Afio 2013).

Porcentaje desercidn escolar lll ciclo y educacion diversificada. Afhos 2011- 2015.

Canton

Afio 2011

Afio 2012

Afo 2013

Afio 2014

Afio 2015

Santa Cruz

1.2

2.6

2.1

3.7

5.9

Fuente. Informe Estado de la Educacién afio 2016, Compendio indicadores educativos regionales.
Cobertura de la educacion regular:

Segun censo para el afio 2011, el porcentaje de la poblacion de 5 a 29 afios que asiste a la
educacion regular es de un 62.8%, (14568) siendo para el pais en este mismo afio de un 57,6.

En cuanto a la tasa de escolaridad se observa un aumento en los ultimos afios, aunque el
indicador del afio 2011 se calcul6 con la matricula inicial reportada por la Direccidén Actuarial de
la CCSS entre la poblacién de 5 a 19 afios.

Tasa neta de escolaridad anos 2003-2005-2011.

Canton Afio 2003 Afio 2005 Afio 2011

Santa Cruz 77.3 83.8 85.5

(MIDEPLAN, 2006). Direccién Actuarial de la CCSS Afio 2011.
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Para el afio 2011, existen en el cantén de Santa Cruz un total de 75 centros educativos de
primaria. Los poblados donde se encuentran ubicados los centros educativos de primaria segun
distrito, asi como la fecha de creacion de cada centro se muestran a continuacion:

SANTA CRUZ: ESCUELAS DEL CANTON SEGUN DISTRITO Y ANO DE CREACION

ANO DE ANO DE
DISTRITO POBLADO CREACION POBLADO CREACION
1 GHIRCO 1856 11 VISTALMAR 1954
2 TENORIO 1875 12 EL CACAO 1960
3 ESQUIPULAS 1886 13 GUAYABAL 1960
BARRIO
SANTA 4 LAGUNILLA 1893 14 oN 1970
CRUZ BARRIO
5  SAN JUAN 1904 15 CIMON 1988
RIO CANAS
6 ARADO 1912 18 VEI 1990
BARRIO
7 BERNABELA 1916 17 CAJAS 1992
LA ESPERANZA 1937 18 BARRIO LIMON 1997
OESTE
SANTA
CRUZ 9 SANPEDRO 1950 19 ESTOCOLMO 1999
10 LOS ANGELES 1950 20 ESQUIPULAS 2001
1 ORTEGA 1919
BOLSON 2  BOLSON 1985
10 RIO TABACO 1970
1 27 DE ABRIL 1885 11 LOS PARGOS 1970
HATILLO 1912 12 EL TRAPICHE 1970
3 SAN 1918 13 LAS MESAS 1974
FRANCISCO
PARAISO 1927 14 PASO HONDO 1993
VEINTISIETE > RIO SECO 1945 15 LOS RANCHOS 1994
DEABRIL 6 SJ DELA 1953 16 PLAYA 1999
MONTARA JUNQUILLAL
FLORIDA 1954 17 GUAPOTE 2000
8 LASDELICIAS 1968
VENADO 1968
10 RIO TABACO 1970
TEMPATE 1886
2 HUACAS 1887
3 PUERTO 1934
TEMPATE POTRERO
PORTEGOLPE 1937
5 ELLLANO 1938
6 BEJUCO 1988
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SANTA CRUZ: ESCUELAS DEL CANTON SEGUN DISTRITO Y ANO DE CREACION

(CONTINUACION)
DISTRITO POBLADO c;:.gctl’gu POBLADO c;:gcﬁ’g"
1 | CARTAGENA 1906
CARTAGENA 51 GRENA 1954
7 | MARBELLA 1627 1| JAZMINAL 1962
2 | OSTIONAL 1954 12 | SAN JUANILLO 1962
3 | ALEMANIA 1965
4 | VERACRUZ 1960
5 | EL PROGRESO 1965
CUAJINIQUIL =5 ARES 1960
7 | EL SOCORRO 1954
& | LA UNION 1963
9 | LAGARTO 1968
10 | ESPABELAR 1970
1 | SANTA BARBARA 1886
7 | DIRIA 1529
DIRIA 3 | GUAITIL 1965
4 | TALOLINGUITA 1965
7 | MATAPALO 1910
2 | BRASILITO 1938
CABO VELAS =3~ AGARITA VIEJA 1995
4 | PLAYA GRANDE 2002
17 | SANTA ROSA 1858
2 | VILLARREAL 1906
3 | SAN JOSE DE 1907
PINILLA
TAMARINDG | 4 | CEBADILLA 1930
5 | LA GARITA 1949
& | LINDEROS 1965
7 | HERNANDEZ 1978
& | GARITA 2008

Fuente: Departamento de Analisis Estadistico, Ministerio de Educacién Publica.

En cuanto a la existencia de centros educativos de secundaria, en el canton existen un total de
doce centros para el 2011. De ellos, cinco estan ubicados en el distrito central de Santa Cruz,
dos de ellos ubicados en el distrito de Diri4, uno en Cartagena, dos en Cuajiniquil, uno en 27 de
Abril y en Tamarindo. Existen cuatro colegios técnicos diurnos, siete académicos diurnos y un
académico nocturno. A continuacion la distribucion segun poblado y el afio de creacion del cen-
tro educativo:
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SANTA CRUZ: COLEGIOS DEL CANTON SEGUN DISTRITO Y ANO DE CREACION.

COLEGIOS DEL CANTON DE SANTA CRUZ

DISTRITO POBLADO ANO DE CREACION TIPO DE CENTRO
CARTAGENA CARTAGENA 1975 TECNICO DIURNO
DIRIA SANTA BARBARA 1977 TECNICO DIURNO
SANTA BARBARA 2008 ACADEMICO DIURNO
CUAJINIQUIL MARBELLA 1999 ACADEMICO DIURNO
OSTIONAL 1999 ACADEMICO DIURNO
SANTA CRUZ SANTA CRUZ 1955 ACADEMICO DIURNO
B°EL GUAYABAL 1972 TECNICO DIURNO
SANTA CRUZ 1970 ACADEMICO NOCTURNO
SANTA CRUZ 1996 ACADEMICO DIURNO
LA ESPERANZA 2000 ACADEMICO DIURNO
TAMARINDO VILLLARREAL 1998 ACADEMICO DIURNO
27 DE ABRIL  LOS JOVOS 1974 TECNICO DIURNO

Fuente: Departamento de Andlisis Estadistico, Ministerio de Educacién Publica.

El colegio mas antiguo data del afio 1955 y corresponde al ubicado en el distrito central de
Santa Cruz. Quince afos después, en 1970, se crea otro colegio ubicado también en el distrito
central (nocturno), en 1972 en Guayabal, en 1974 en Veintisiete de Abril, en 1975 en Cartagena,
en 1977 en Diria. La existencia de los demas colegios refiere a la década de los noventa y del

2000.

DETERMINANTES SOCIOCULTURALES: DE ESTILOS DE VIDA'Y CONDUCTAS RIESGOSAS

Aunque se dispone de algunas estadisticas actualizadas del consumo de drogas, del Centro de
Atencion Integral en Drogas (CAID) del IAFA en Santa Cruz, es conveniente conocer los resul-
tados de los estudios que se han realizado a nivel nacional y regional para tener una visiébn mas
amplia de esta problematica que sirva de sustento para futuras investigaciones y acciones con-
cretas que beneficien la poblacién con dependencia.

Alcoholismo y Consumo de Drogas.

La acepcion comunmente admitida en los ambitos nacional e internacional refiere a droga

como:

‘toda sustancia, de uso médico o no, con tropismo por el Sistema Nervioso Central, y que cumpla con el
principal criterio de seleccion emanado del Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS, como
lo es el que haya “evidencia de que la sustancia es capaz de iniciar, o llevar, al abuso, constituyéndose en
significante problema social y de salud publica, justificando que se establezca la necesidad de someterla
bajo control internacional” Organizacion Mundial de la Salud, (2003) “Technical Report Series 915”. Gine-

bra Suiza.
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Con respecto al consumo de sustancias, el concepto refiere al riesgo potencial de llegar a ser
perjudicial o abusivo, o bien, causar dependencia o adiccidn, o sea, es toda sustancia que
introducida en un organismo vivo es capaz de modificar su funcionamiento.

Una persona pasa por tres estadios en el curso del uso de drogas, desde que entra en contacto
con la droga hasta que se convierte en adicta o dependiente de ella.

e El primero de estos estadios es el consumo, comprendido éste, como cualquier uso no
excesivo 0 nocivo de sustancias psicoactivas, sin implicaciones en la salud integral del
individuo; incluye el uso experimental, ocasional y/o recreacional de la sustancia. (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 1993)

e Un sequndo estadio es el que se denomina consumo perjudicial o abuso de drogas,
definido como aquellas:

“[...] modalidades de consumo de sustancias psicoactivas que causan perjuicios a la sa-
lud del consumidor. Los perjuicios pueden ser fisicos (por ejemplo, hepatitis provocada
por la inyeccion de drogas) o mentales (por ejemplo, periodos depresivos derivados de
la ingestion de alcohol en grandes cantidades). EI consumo perjudicial también suele
tener consecuencias sociales adversas.” Organizacion Mundial de la Salud, (2000) “Le-
xicon of alcohol and drug terms”. Ginebra, Suiza. Anexo IX, Pagina 5.

El paso del primero al segundo estadio depende fundamentalmente de factores como son el
tipo de droga, la edad, la frecuencia con que ésta se ingiere, la constitucion fisica del individuo,
entre otros.

e Elterceroy ultimo estadio se conoce como dependencia a las drogas, comprendida ésta
como él:

“conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos que indican que la persona
sigue consumiendo la sustancia, pese a sufrir problemas considerables, por hacerlo.
Existen pautas de autoadministracion reiterada, que suelen dar lugar a la tolerancia, a
sintomas de privacion y a un comportamiento compulsivo de consumo de drogas.” Orga-
nizacion Mundial de la Salud, (2000) “Lexicon of alcohol and drug terms”. Ginebra, Suiza.
Anexo IX, Pagina 5.

En este ultimo nivel, el estado de la persona, fisico o mental, es de tal complejidad que llega a
requerirse la intervencion médica, psicoldgica y social para su recuperacion, lo que demanda
grandes esfuerzos econémicos y sociales, del individuo y de las personas que interactian con
él.

Los factores de riesgo para que una persona caiga en el uso, consumo o abuso de las drogas
son relaciones de pares, especialmente en el caso de adolescentes, procesos de socializacion,
relaciones intrafamiliares disfuncionales, acceso y condicion socioeconomica que faciliten la
adquisiciéon de este tipo de sustancias, asi mismo el contacto con grupos de pares que tengan
conductas de riesgo.
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A nivel nacional el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) crea desde 1990 un
documento diagnastico sobre el estado en el consumo de drogas a nivel nacional, el cual aporta
datos importantes sobre la tendencia del pais en el inicio y consumo de drogas.

Los mayores problemas estan asociados al abuso del alcohol y el tabaquismo y a los niveles
de prevalencia especialmente en los hombres, en el consumo de marihuana y cocaina.

En el pais las drogas legales son el tabaco, bebidas alcohdlicas, cafeina y medicamentos de
consumo restringido. Las drogas ilegales son aquellas drogas cuyo consumo se penaliza como
la marihuana, cocaina, heroina y crac, entre las mas conocidas.

De acuerdo con el momento en que se dio el ultimo consumo, el nombre del indicador toma los
siguientes nombres:

. La prevalencia de vida: se refiere a la proporcion de sujetos, con respecto a la muestra
total que han consumido una droga alguna vez.

. Prevalencia de ultimo afio (o consumo reciente) resulta de dividir el total de la poblacion
gue consumid una droga durante el Ultimo afio entre la muestra

. Prevalencia de ultimo mes (consumo actual o activo): corresponde a la proporcién de
individuos que consumieron alguna droga durante el Ultimo mes e incluye el consumo de las
tltimas 24 horas, la Gltima semana y mas de una semana; pero menos de un mes.

Consumo de alcohol:

La prevalencia de vida de consumo de alcohol en Costa Rica ha experimentado una reduccion
sostenida desde el afio 1990. Un logro que bien puede asociarse con las actividades preventi-
vas llevadas a cabo en los Ultimos veinte afios y quizas mas tiempo.

Es importante resaltar que la prevalencia para ambos sexos en el afio 2010 presenta una re-
duccién significativa en los tres indicadores. (cuadro N° 16).

Cuadro N° 16. Prevalencia del consumo de alcohol por sexo segun afo. Costa Rica. 1995, 2001, 2006,

2010.
Tipo
de Sexo 1995 2001 2006 2010
Pre-
va-
len-
cia
Hombres 78 65.3 61.6 43.8
Vida Mujeres 47 43.2 40.4 32.1
Total 62.2 54.3 51.2 38.1
Ao Hombres 52 50 44 28.5
Mujeres 29 28.1 27.4 19.7
Total 40.3 39 36 24.2
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Mes Hombres 38 37 32 24.8
Mujeres 14.1 16.3 17 16.2
Total 24.8 27 24.3 20.5

Fuente: Datos encuestas, |IAFA

Al analizar la edad de inicio del consumo de alcohol, de acuerdo con los datos de las cuatro
encuestas del IAFA, se observa un incremento en la proporcion de los menores de 18 afios a
partir del 2001, cifra que se mantiene constante para el 2006. Lo anterior podria ser el resul-
tado de los procesos de socializacion, familias disfuncionales, relacion de pares, ademas de
una mayor permisividad.

Cuadro N° 17. Edad de inicio del consumo de alcohol, por afo.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001 y 2006

Edad de inicio 1990 1995 2001 2006

<13afios 98 6,1 10,1 28,3
13a15afios 16,3 15,6 28,4 283
16 al8afios 19,7 20,7 35,5 35
> 18 afos 54,2 57,6 26 27,4

Fuente: Datos encuestas, IAFA

Algo importante a tomar en cuenta es que el consumo de licor puede ser la puerta de entrada
para el consumo de otras drogas, y si se inicia a edades tempranas, la probabilidad de que esto
ocurra se incrementa (cuadro N° 17).

A nivel nacional el alcoholismo se relaciona con otras patologias que dentro de las causas de
muerte del sistema digestivo tienen los primeros lugares como la hepatopatia alcohdlica y la
hematemesis.

Asi mismo el consumo de alcohol tiene importancia a nivel nacional con otro evento que se
clasifica dentro de lo que son muertes violentas por accidentes de transito, en las que un gran
porcentaje presentan presencia de alcohol como un factor causal sumado a imprudencia y alta
velocidad.

Entre otras patologias que pueden asociarse al consumo indiscriminado de bebidas etilicas
estan trastornos psiquiatricos, eventos cerebro vasculares y trastornos neurolégicos.

Consumo de drogas ilicitas

De acuerdo con las encuestas realizadas por el IAFA, las principales drogas ilicitas que se
consumen en el pais en orden descendente son la marihuana, el crack, la cocainay la heroina.
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Como puede observarse las mayores prevalencias se encuentran en las provincias de San José
y Limon, las cuales presentan los mayores indicadores de violencia y la provincia de Guana-
caste presenta la menor prevalencia.

Gréafico N° 29. Prevalencia de vida de consumo de drogas ilegales en poblaciéon de 12 a 70 afios, seqUn
provincia. Costa Rica. 2006

San José  I——
Limon  ——
Puntarenas [I—
Cartago |
Alajuela |
Heredia |I—
Guanacaste |

prevalencia por 100 habitantes

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud con base datos Estudio 2006. IAFA

Su distribucién por grupos de edad y sexo muestra que el grupo de 20 a 49 es el que presenta
la mayor prevalencia, perfil que se mantiene en los varones, sin embargo, en las mujeres el
grupo de 12 a 19 es el de prevalencia mas alta, superando a los varones.

Para la poblacién de 12 a 70 afios, el sexo masculino presenta una prevalencia 2,75 veces
méas alta que en el sexo femenino (Cuadro N° 18).

Cuadro N° 18. Prevalencia de vida de consumo de drogas ilegales en poblacién de 12 a 70 afios, por
grupo de edad, segun sexo. Costa Rica. 2006

GrupoNedad Femenino  Masculino
en afnos
12 a19 8,28 6,73
20a49 3,76 15,22
50a70 0,94 5,29
Total 4,2 11,55

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con base datos Estudio 2006. IAFA

La distribucién por zona geografica muestra que la prevalencia de vida en la zona urbana es
1,5 veces mayor que en la zona rural.

Para el 2006 estas son algunas de las estadisticas relacionadas al consumo de drogas ilegales:
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Edad promedio de inicio de consumo de marihuana en hombres: 17,6 afios
Edad promedio de inicio de consumo de marihuana en mujeres: 18 afnos
Edad promedio de inicio de consumo de cocaina: 18,8 afios

Edad promedio de inicio de consumo de crack: 18,6 afios

Como puede observarse la edad promedio de inicio en el consumo los ubica como jévenes en
edad de secundaria. Es mas baja la edad de consumo de marihuana, que generalmente junto
con el alcohol sirven de entrada para el consumo posterior de drogas mas fuertes.

El tema de las drogas ilegales conlleva una preponderancia especial dado que tienen una gran
carga de trastornos no solo a nivel bioldgico, social y econémico de las personas que las con-
sumen, sino también de sus familias y comunidades, incrementandose en éstas los actos de-
lictivos y violentos.

La legitimizacion de capitales, el trasiego y la venta ilegales hacen que las personas adictas
busquen maneras de obtener la droga a cualquier precio y representa ademas una fuente eco-
némica para poblaciones que viven en zonas marginales del pais, afectando de manera nega-
tiva la situacion econdémica, por ingreso de capitales no viables de inversién real.

Tabaquismo:

La prevalencia de vida general de fumado en el 2006 fue de 31,5%. Este valor indica que la
proporcién de personas que ha fumado alguna vez se mantiene estable desde el 2001, afio en
el cual si se observé una disminucion significativa, en relacion con el periodo anterior.

Los mayores logros, en términos de control y prevencién parecieran observarse con mayor
claridad en la reduccion de los niveles de prevalencia de vida y de ultimo afio, a lo largo del
periodo de una década. Aunque el consumo activo de los hombres es mayor que el de las
mujeres, se presenta una reduccion durante el periodo.

Con el consumo anual sucede algo semejante: se reduce en los hombres y aumenta en las
mujeres, pero su nivel de prevalencia es bastante inferior (cuadro N° 15).

El consumo activo de los hombres es mayor que el de las mujeres.

Cuadro N° 15. Prevalencia del consumo de tabaco por sexo segun afo. Costa Rica.

1995, 2001 y 2006
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Tipo de

. Sexo 1995 2001 2006
prevalencia
Hombres 53,5 41,1 41
Vida Mujeres 17,1 18,8 215
Total 35,5 30 31.4
Hombres 29,6 255 23,2
Afio Mujeres 7,2 9,2 9,4
Total 18,3 17,2 164
Hombres 28,5 23,1 21,3
Mes Mujeres 6,6 8,2 8,1
Total 17,5 15,7 14,8

Fuente: Datos encuestas, IAFA

La incidencia del tabaquismo para el afio 2006, fue de 24 por mil habitantes, lo cual equivale a
decir que durante el afio anterior a la realizacion de la encuesta 24 personas de cada mil se
iniciaron en el consumo. En las Ultimas tres encuestas no se evidencia un cambio significativo
en la incidencia, lo cual debe suscitar una reflexion, respecto al no impacto de las estrategias
para disminuir el fumado en nuestra poblacién.

Gréfico 27. Incidencia por mil habitantes del consumo de tabaco por afio de estudio.
Costa Rica 1990, 1995, 2001 y 2006
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Fuente: Datos encuesta, IAFA

La edad promedio de inicio en los hombres que han fumado fue de 15.84 afios, la cual es sig-
nificativamente inferior (p<0,001), que la de las mujeres (17,07 afios). Esto puede tener relacién
con la presion de pares y el contacto con grupos de riesgo, mas frecuentemente en el sexo
masculino.
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El fumado tiene relacion directa con la incidencia de enfermedades del tracto respiratorio como
EPOC en adultos y asma en nifios, en estos ultimos mas que todo cuando se da el fumado
pasivo, neumonia, accidentes cerebro vasculares (AVC). Ademas del efecto multiplicador que
tiene en la aparicion de tumores malignos principalmente a nivel pulmonar, asi como en eso6-
fago, labio, géstrico y en boca.

En el afio 2015 se realiza en el pais una investigacion coordinada por el Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS) de Argentina y el Ministerio de Salud, con la participacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con el objetivo de evaluar la carga de enfermedad asociada al
consumo de tabaco en Costa Rica y estimar el impacto sanitario y econdmico de aumentos de
precio en los cigarrillos a través de impuestos.

Se concluye que el tabaquismo genera un costo directo anual de 129 mil millones de colones,
lo que equivale al 0,47% de todo el Producto Interno Bruto (PBI) del pais y al 4,8% anual de
todo el gasto publico en salud anual. La recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos es de
alrededor de 33,7 mil millones anuales; un valor que no llega a cubrir ni el 30% del gasto anual
gue le representa a la Seguridad Social atender las enfermedades resultantes del consumo de
cigarrillos, como se resume a continuacion. Las personas que anualmente enferman por moti-
vos atribuibles al tabaquismo son: 6495 por enfermedades cardiacas, 6212 por Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), 754 por neumonias, 500 sufren un Accidente Vascular
Cerebral (AVC), 756 son diagnosticadas por cancer, entre ellos de pulmén. El 9.3% de todas
las muertes que se producen en el pais pueden ser atribuidas al tabaquismo, ocasionando 5
muertes por dia y 1747 muertes por afio que podrian evitarse. Los afios de vida perdidos como
consecuencia de fumar son en promedio 6 afios de vida en fumadores y en exfumadores cerca
de 3 afos de vida.

La investigacion plantea que si se aumentara en un 10% el impuesto al precio del cigarrillo
podria llegar a evitarse 340 muertes, 1.369 enfermedades cardiacas, 145 nuevos canceres en
un afo y eliminar 157 accidentes cardiovasculares en diez afios, ademas de generar recursos
por 55.729 millones de colones, cifra derivada del ahorro en gastos sanitarios y del aumento en

la recaudacion impositiva.

De esta forma, el estudio permite concluir que el aumento en impuestos al tabaco es una de las
medidas mas efectivas para combatir su consumo, reducir la discapacidad y evitar muertes.
(Comunicado de Prensa, Despacho Ministerial CR y Documento Técnico Carga de enfermedad
atribuible al uso del tabaco en Costa Rica y potencial impacto del aumento del precio a través
de impuestos).

Ley 9028:

El 26 de marzo del afio 2012, se publica la Ley 9028, Ley de Control del Tabaco y sus efectos
nocivos en la salud, Esta ley regula las medidas que el Estado implementara para instrumenta-
lizar el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Ley N.° 8655, de 17 de julio de 2008, con el objeto de controlar el consumo de
tabaco y reducir su prevalencia, asi como la exposicién al humo de este. Tiene como finalidad:

-Reducir en la poblacion el consumo de productos elaborados con tabaco.
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-Reducir al minimo la exposicion de las personas del efecto nocivo del humo del tabaco y pro-
ductos derivados.

-Reducir el dafio sanitario, social y ambiental que produce el tabaquismo.
-Prevenir que los nifios y adolescentes inicien el consumo de esta sustancia.
-Fomentar la promocion y educacion para la salud.

-Difundir en la poblacion y futuras generaciones el riesgo de consumir o exponerse al humo de
esta sustancia.

-Se buscara combatir el comercio ilegal de productos de tabaco.

Como parte del trabajo operativo el Area Rectora realiza visitas de inspeccion a los estableci-
mientos del canton con la finalidad de verificar cumplimiento de la Ley 9028, colocacion de
rotulacion, publicidad y atencién de denuncia; se procede a emitir las respectivas 6rdenes sani-
tarias, en los casos aplicables. Ademas, se participé de un operativo interinstitucional (OlJ,
Fuerza Publica, MINAET, Transito y Ministerio de Salud), denominado "Madre Tierra", en el cual
se realizaron acciones de verificacion relacionadas con el trasiego y comercializacion ilegal de
productos de tabaco y se sigue realizando divulgacion de la normativa en Eventos como Ferias
de Rodeo y Asociaciones de Desarrollo.

Problemas de Adiccidon en el Cantdén

Esta informacion se toma del ASIS de la CCSS del aflo 2017. La CCSS, toma como base la
informacién brindada por las oficinas de IAFA en Santa Cruz, del Informe cualitativo de analisis
de resultados del afio 2017.

Santa Cruz cuenta con el Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID), es un centro donde se
brinda atencién a usuarios con problemas de consumo de alcohol y drogas, procedente de los
cantones de toda la provincia de Guanacaste y el cantén de Upala de Alajuela.

El CAID ofrece atencion a través de un equipo interdisciplinario integrado por trabajo social,
psicologia y medicina, determinada por las necesidades especificas de cada usuario.

Se atendieron un total de 828 usuarios, de ellos 508 (61%), ingresaron por primera vez a la
atencién en el afio 2017 y 320 (39%), corresponde a las personas que habian sido atendidos
en afos previos y se consideran pacientes nuevos de afio.

En la poblacion atendida se discrimina entre personas menores de edad (PME) y personas
adultas. En el siguiente grafico se observa que los hombres son los que demandan mas aten-
cion en los dos grupos. Sin embargo, es importante sefialar que las mujeres del grupo de PME
representan un 21% y las mujeres adultas un 16%, de manera que las mujeres PME superan
en un 5% a la poblacién femenina adulta. Lo anterior hace pensar que, en cuanto al inicio del
consumo, las mujeres pueden estar iniciando a edades mas tempranas y con mayor probabili-
dad de continuar el consumo en edades entre los 18 y 40 afios.
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Total de Poblacion atendida, CAID Santa Cruz, afio 2017

EM EF

98 26 110

PME ADULTOS

Fuente: ASIS CCSS, 2017.

El mayor nimero de personas atendidas son personas jévenes entre las edades de 18 a 30
afios, seguido del grupo entre 31 a 40 afios y disminuye en un 50% en los grupos etarios si-
guientes.

Estos datos permiten también visualizar a las personas entre 18 y 40 afios como un grupo al
cual hay que dirigir investigaciones para identificar cuéles son los factores de riesgo y de pro-
teccion que estan presentando a fin de que a nivel institucional se disefien acciones de promo-
cion y prevencién al consumo de drogas, dirigidas a esta poblacion.

Personas atendidas por grupos etarios, CAID Santa Cruz
afno 2017. (Valores absolutos)

284
212
124
106 102

10 a 17 afios 18 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 afiosy +

Fuente: ASIS CCSS, 2017.

En el siguiente gréafico se observa que el consumo de alcohol es la droga de mayor consumo
entre los pacientes atendidos, en segundo lugar, se ubica el consumo de multiples sustancias,
con un nuamero significativo de personas que consumen mas de tres drogas, situacion que es
preocupante considerando la afectacion en el area fisica que pueda generar en las personas,
asi como la mayor probabilidad de afectacién de otras areas de la vida.

Es importante mencionar que en las personas menores de edad predomina el consumo de la
marihuana asociada en algunos casos con el alcohol.

En cuanto al tabaco, las personas que consumen esta sustancia son un minimo de 88, ya que
hay otras que también consumen y estan incluidas en los consumidores de multiples sustancias.
Dinamica que ocurre con casi todos los pacientes, ya que son muy pocos los que consumen
so6lo un tipo de droga. (ASIS CCSS Afio 2017)
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Tipos de drogas de consumo de los pacientes, CAID Santa
Cruz 2017
(Valores absolutos)
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Fuente: ASIS CCSS, 2017.

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS

Cobertura programas preventivos y de tamizaje
Vacunacion:

La primera descripcién documentada sobre vacunacion en humanos se realiz6 en China a fina-
les del siglo XIl. Sin embargo, el primer trabajo cientifico que planted controlar una enfermedad
contagiosa, como es la viruela, fue en 1796 cuando Edward Jenner protegid de viruela al nifio
James Phipps mediante la inoculacion con linfa de lesiones de una mujer infectada con viruela
bovina, “Cow Pox”, enfermedad producida por el virus vaccinia, un agente infeccioso similar al
de la viruela. Jenner denomind a este procedimiento vacunacion del latin vacca, y documento
sus observaciones sobre vacunacion para la comunidad médica en el libro variolae vaccinea en
17983,

En Costa Rica, desde los afios 50 en que se introdujeron las primeras vacunas, se ha visto a
éstas como una inversion en la salud de la poblacion en general y, de los nifios en particular. Al
vacunar a este grupo, hacemos prevencion e impactamos en la morbimortalidad de los eventos
inmunoprevenibles. Esta demostrado que dicha inversion en vacunas redunda en un ahorro
importante en gastos sanitarios y sociales, por lo que la vacunacion constituye una de las me-
jores inversiones en el desarrollo sanitario de los paises.

En nuestro pais el esquema oficial incluye las siguientes vacunas: BCG, Polio IPV, Difteria-
tétano-tosferina, difteria-tétano, sarampién-rubeola-paperas, hepatitis B, haemophilus influenza
tipo B, neumocacica, influenza estacional, varicela y hepatitis B en el adulto. Ademas, desde el
30 de abril del 2007, se implementé la estrategia capullo, que consistié en iniciar la aplicacion
de tosferina acelular en el posparto inmediato a la madre, el padre, o en caso de ausencia de
éste, el familiar mas cercano que colabora en el cuido del recién nacido (efecto rebafio). Lo
anterior con el fin de disminuir la transmisién de la Bordetella pertussis al recién nacido y asi
disminuir la morbilidad y mortalidad en este grupo altamente vulnerable.

3 Santos, J.I. El Programa Nacional de Vacunacién: orgullo de México. Rev. Fac. Med. UNAM. Vol. 45 No.3
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Dentro de los Indicadores del Sistema de Vigilancia de la Salud, se definieron los siguientes
gue es una relacionados con cobertura de vacunas:

Cobertura estimada de vacunacién con BCG en menores de 1 afio

La vacuna BCG es una vacuna segura y eficaz, se usa para prevenir la tuberculosis miliar y
meningea. Es una vacuna que se aplica al nacimiento, lo que no justifica las coberturas obser-
vadas en el grafico siguiente, sobre todo considerando poblacion relativamente cautiva, lo que
deberia contribuir a que todos los recién nacidos salgan vacunados del hospital con la excep-
cion de nifios con bajo peso y alguna patologia especial.

Durante el quinquenio 2014-2018, no se alcanza la cobertura establecida por el PAI (95%). Se
considera como causa principal el subregistro debido a la falta de notificacion de los estableci-
mientos de salud.

Cobertura de Vacunacion BCG cantdn de Santa Cruz,
Anos 2014-2018.
94,4
24,5 1 94,0 94,0
94,0 -+
93,5 -+
93,0 - 92,6 92,6 m BCG
92,5 -
92,0 -
91,5 T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: VIG-ARSSC.

Cobertura estimada de vacunacion en menores de 1 afio por tipo de vacuna

Las terceras dosis son las que se usan para evaluar la cobertura de las vacunas DPT, VIP, VHB
y Hib en menores de 1 afio. Se espera que las mismas no sean menores del 95% para que la
poblacion tenga la proteccion adecuada.

Como se observa en la siguiente tabla, durante los afios 2014-2018, las coberturas locales
alcanzan el indicador establecido segun normas (95%), puede decirse hasta el afio 2017. Sin
embargo, en el aflo 2018, se observa una disminucion en casi todas las vacunas, excepto en la
neumocécica, debido principalmente a faltante de biolégicos por desabastecimiento del Alma-
cén General de la CCSS. De acuerdo con lo normado por OPS, se considera una cobertura
regular (80 a 94).
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COBERTURAS DE VACUNACION ESQUEMA BASICO
SANTA CRUZ ANOS 2014-2018
TIPO DE VACUNA 2014 2015 2016 2017 2018
DPT 96.4 95 1006 948 933
POLIO 96.4 95 1006 948 933
HIB 96.4 95 1006 948 933
VHB 96.2 99 99 948 942
NEUM 2 97.1 98 98.7 952  96.3

Fuente: VIG-ARSSC.

Cobertura estimada de vacunacion contra SRP y varicela en nifios de 1 afio.

En el mismo periodo, solamente en los afios 2014 y 2016 se alcanzan coberturas mayores al
95% para ambas vacunas. Sin embargo, para el quinquenio 2014-2018, se logra una cobertura
global para SRP de 95% y de 94.7% para varicela, tal y como se observa en la tabla.

COBERTURA DE VACUNACION CONTRA SRP Y VARICELA SANTA CRUZ, ANOS 2014-2018

99,7 99,7
100 - 98,1

97,
98 -
9% | 94,9 94,7

% 91 91 SRP
97 90,9
89,9
o0 | VARICELA

88 1
86

84 T T T T f
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: VIG-ARSSC.

COBERTURAS DE VACUNACION ESQUEMA BASICO SRP Y VARICELA
CANTON DE SANTA CRUZ ARNOS 2014-2018
SRP VARICELA
i} AVACU-

AROS NAR VACUNADOS % VACUNADOS %
2014 912 910 99.7 910 99.7
2015 966 883 91.4 875 91.0
2016 977 949 97.1 959 98.1
2017 925 878 94.9 876 94.7
2018 961 864 89.9 874 90.9

TOTAL 4741 4484 94,5 4494 94.7

Fuente: VIG-ARSSC.
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Se insta a todas las Unidades continuar en la busqueda de usuarios con los factores de riesgo
y poblacion meta definidos por edad, con el objetivo tanto de lograr mejores coberturas de va-
cunacion como de incidir en la incidencia de complicaciones respiratorias asociadas a la esta-
cionalidad de la circulacion de las variantes de los virus de Influenza para los que protege la
vacuna que se esta aplicando en este momento.

Es de suma importancia que el AS-SC analice estrategias de divulgacién y promocion de la
vacunacion, para lograr concientizar a los padres de familia y poblacion en general de la impor-
tancia de las inmunizaciones y su impacto historico en el control de muchas enfermedades
transmisibles que sean controlado gracias a la vacunacion.

Tamizaje neonatal

El programa de tamizaje neonatal se implement6 en Costa Rica en 1990 y los reportes institu-
cionales reportan que el pais tiene la cobertura mas alta del mundo, alcanzando un 97.43% a
nivel nacional. El éxito del programa en Costa Rica es el resultado de una efectiva consulta de
captacion y seguimiento postnatal. La Prueba de Taldn se realiza a partir del cuarto o quinto dia
de nacido, detecta 24 diferentes patologias, como fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, ga-
lactosemia, hemoglobinas anormales, hiperplasia suprarrenal congénita, entre otras. La detec-
cion temprana de estas patologias es muy importante, ya que, si no se inicia el tratamiento en
el recién nacido, pueden provocar secuelas irreversibles.

Segun reporte del laboratorio clinico del Area de Salud, durante los afios 2014-2018 el cantén
registra una cobertura superior a 80%, correspondiendo la mas alta al afio 2016 segun se ob-
serva en la siguiente tabla.

TAMIZAJE NEONATAL, SANTA CRUZ
ANOS 2014-2018

NACI- NINOS TAMI-| COBER-
ANOS |MIENTOS | ZADOS TURA
2014 969 840 86.7
2015 986 836 84.8
2016 935 897 95.9
2017 971 883 90.9
2018 946 789 83.4

Fuente: Laboratorio Clinico Area de Salud
INVERSIONES EN SALUD E INFRAESTRUCTURA

Capacidad instalada:

Los establecimientos de Salud que operan en el Cantdn son publicos y privados, se cuenta con
42 Consultorios Médicos privados, 31 Clinicas Dentales privadas y 6 publicas,15 Farmacias
privadas y 5 publicas, 5 laboratorios clinicos privados y uno publico, 5 Opticas privadas, 4
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Centros que brindan Atencion en Terapia Fisica privadas, 2 Centros de Atencion al Adulto Ma-
yor, uno Diurno y otro de larga estancia.

Las clinicas dentales publicas se ubican en los EBAIS de Ortega, Santa Barbara, Cartagena,
27 de Abril y dos en los EBAIS Centrales.

Los EBAIS que cuentan con farmacias publicas son Santa Barbara, Cartagena, 27 de Abril,
Villarreal y los EBAIS Centrales.

Los laboratorios clinicos privados se ubican en las localidades de Pinilla (#1), Brasilito (#1) y
Huacas (#2) y en los EBAIS Centrales, se cuenta con uno publico y uno privado.

En cuanto a la distribucién geografica para la organizacion de los servicios publicos que brindan
atencion en salud, se ha definido en el cantdn 12 sectores, distribuidos en 13 EBAIS, cuatro
centrales y ocho en un perimetro de hasta 65 Km. Los sectores centrales son: Tulitas, Corobici,
Buenos Aires y Santa Cecilia; los periféricos son: Ortega, Santa Barbara, Lagunilla, 27 de Abril,
Cuajiniquil, Cabo Velas, Cartagena | y Il y Villarreal. Cada sector esta conformado aproximada-
mente de 2 a 8 mil habitantes y en ellos labora un equipo Basico de atencién Integral de Salud
(EBAIS).

Como algunas comunidades de los sectores se encuentran a varios kildmetros de distancia,
algunos EBAIS se desplazan a estas comunidades con el fin de mejorar la accesibilidad del
usuario al servicio de salud y son los siguientes:

Puestos de Visita Periddica por EBAIS
Area de Salud, 2017

Sede de EBAIS Puesto de Visita
Cartagena Portegolpe-Tempate

Cabo Velas Matapalo-Brasilito

Cuajiniquil 27 de Abril-Ostional-San Juanillo-Marbella
Lagunilla Hatillo-San José de la Montafia

Tulitas Vistalmar-Hogar de Ancianos

Fuente: ASIS Area de Salud, 2017

A nivel de Area de Salud se cuenta con un equipo de Apoyo integrado por un Director Médico,
Administracion, Farmacia, Microbiologia, Odontologia, Trabajo Social, Psicologia, Nutricion, En-
fermeria, Rayos X, Emergencias, Recursos Humanos, Registros Médicos, Presupuesto y Pro-
veeduria.

Se dispone de especialidades médicas: pediatria, ginecologia, medicina familiar y clinica del
dolor.

El area cuenta con un servicio de urgencias las 24 horas, brindando los servicios de atencion
meédica, farmacia (15 horas) y laboratorio (12 horas), se amplia el horario segun las
necesidades.
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Se dispone en el canton de 14 ambulancias de soporte basico, 3 de soporte intermedio y 4
ambulancias de soporte avanzado de establecimientos privados.

El estado general de infraestructura del Area de Salud y el EBAIS de Villarreal y Lagunilla, se
considera como malo y para el EBAIS de Ortega como regular. En relacion con equipamiento,
todos se encuentran equipados, de manera que cuentan con recursos materiales y de equipo
basico para brindar la atencion.

Infraestructura existente para la prestacion de los servicios de Salud. 2022

Lugar Area de Construccién Estado de la Infraestructura Equipamiento
Area de Salud 18.141,924 m2 Bueno Adecuado
EBAIS Villarreal 100 m2 Malo Bueno
EBAIS Lagunilla 160 m2 Malo Bueno
EBAIS Cartagena 500 m2 Bueno Bueno
EBAIS Cabo Velas 160 m2 Bueno Bueno
EBAIS Santa Bdarbara 600 m2 Bueno Bueno
EBAIS 27 de Abril 600 m2 Bueno Bueno
EBAIS Cuajiniquil 200 m2 Bueno Bueno
EBAIS Ortega 200 m2 Regular Bueno

Fuente: GASS, Area Rectora 2022

Los EBAIS del casco central funcionan en el Area de Salud y cuentan con la habitacion de
establecimientos de salud, ellos son: Corobici, Santa Cecilia, Tulitas y Buenos Aires, Diria. De
manera que estos EBAIS cumplen con los requisitos en relacién con planta fisica, recurso hu-
mano, material y equipo para su funcionamiento, con un riesgo razonable para el servicio que
se brinda al usuario.

Con el resto de los EBAIS, la CCSS esta tramitando la inscripcién de los establecimientos, para
obtener el uso de suelo y poder tramitar la habilitacion de los EBAIS que faltan.
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Numero de profesionales de la salud del sector publico,

segun institucién donde labora. Santa Cruz, 2017.

Tipo de Profesio- Area Rec-

nal CCSS tora IAFA Total
Enfermeras 4 3 7
Farmacéuticos 9 9
Microbiélogos 2 2
Odontologos 6 6
Trabajadores So-

ciales 2 3 2 7
Médicos 23 2 1 26
Gestion Ambiental 3 3
Psicélogos 1 1
Total 46 11 4 61

Fuente: Estadisticas de la CCSS, Area Rectora, IAFA.

La OPS, recomienda una densidad de de 2.5 profesionales por cada mil habitantes, conside-
rando solamente médicos, enfermeras y parteras. (OPS, Metas Regionales de Recursos Hu-
manos para la Salud 2007-2015). En el cantdén para el afio 2017, se tiene una razon de 0.91
profesionales en salud por cada 1000 habitantes, siendo inferior al nivel nacional si se considera
gue para el afio 2008, el pais contaba con una razén de 1,72 profesionales en salud por cada
1000 habitantes. Al igual que a nivel del pais, los mas numerosos son los médicos, sin embargo
solo representa un 0,39 por cada mil habitantes (CR: 1,1 por cada 1000 habitantes), y la relacién
entre médicos y enfermeras es de 3.57, la OPS recomienda una relacion de 1 a 1.

La razén de los otros profesionales de la salud es de 0,41 por cada mil habitantes, inferior al
nivel nacional (0,57 por cada mil habitantes) en comparacion con los médicos 0.39 (CR: 1,16)
y enfermeras 0,11 (CR: 0,54).

De acuerdo con un estudio de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE), en el afio 2016, la raz6n médica en Costa Rica es de 2.1 por mil habitantes, la cual se
encuentra por debajo del promedio de la OCDE que se ubica en 3.3. Sefiala que las deficiencias
del personal de enfermeria son mas preocupantes, ya que en promedio en la OCDE hay alre-
dedor de 3 veces mas enfermeros que médicos y el pais reporta 1.5 enfermeros/as por cada
meédico y solo registra una razon de 3.1 por mil habitantes, comparado al 9.1 por mil habitantes
del promedio de los paises del OCDE. Advierte esta Organizaciéon que es probable que los
largos tiempos de espera se deban, en parte, a los sustanciales faltantes en el nimero de mé-
dicos y enfermeros/as que laboran para la CCSS, si se tiene en cuenta que la contribucion del
personal de enfermeria a la atencion de la salud es sustancial, ya que ellos tienen un ambito de
practica muy amplio comparado con otros sistemas de salud. Tales papeles de desarrollo avan-
zado en enfermeria son poco usuales incluso en los sistemas de salud de la OCDE, y ofrecen
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un ejemplo de buena practica para la consideracion de otros sistemas de salud. Estudio de la
OCDE sobre los Sistemas de Salud: Costa Rica, Evaluacion y Recomendaciones, febrero 2017.

Equipo Béasico de Atencidn Integral de la Salud (EBAIS):

El Equipo Bésico de Atencion Integral de la Salud (EBAIS) esta conformado por un profesional
en medicina, un(a) auxiliar de enfermeria y un técnico en atencion primaria. Esta estructura se
definié cuando se implementé en el pais el modelo readecuado de atencion del primer nivel de
atencion en los afios 90. Se ha integrado a este equipo, ademas, un auxiliar de registros medi-
cos y un farmacéutico o técnico de farmacia. En este momento los EBAIS de Cabo Velas y
Ortega no cuentan con farmaceéutico, ni técnico de farmacia, por lo que las recetas son llevadas
por un mensajero a la farmacia del EBAIS de Villarreal, en el caso de Cabo Velas y a la farmacia
de Santa Barbara en el caso del EBAIS de Ortega.

Estos equipos se encuentran insertos en Areas de Salud, conformando una red de EBAIS que
son apoyados por los denominados equipos de apoyo y que se encuentran integrados por pro-
fesionales en microbiologia, farmacia, odontologia, pediatria, enfermeria, nutricion y psicologia,
entre otros.

El recurso humano en el primer nivel de atencién dentro de nuestro modelo de atencion es el
gue tiene un contacto mas cercano con la comunidad, y dentro de éstos el Asistente Técnico
de Atencion Primaria en Salud (ATAPS), es un funcionario critico dentro del Equipo de Atencién
Integral.

Santa Cruz tiene una razén de 0.41 ATAPS por mil habitantes, en contraste el pais tiene una
razon de 0,25 ATAPS por mil habitantes en promedio, en el afio 2008. En el Area existen 27
ATAPS, de ellos, uno se ubica exclusivamente en el puesto de vacunacién central y otro esta
reubicado por problemas de salud en funciones administrativas.

El Area de salud cuenta con 13 EBAIS lo cual significa una cobertura promedio de 5026 perso-
nas, al afio 2017. Si se compara esta razon con lo establecido en el modelo readecuado de
atencion, el cual plantea un equipo Basico de Atencién Integral, del cual el ATAPS es miembro,
por cada 4000 habitantes, en promedio, cifra que debe ser menor en las areas rurales donde
dependiendo de lo disperso de la poblacién podia ser alrededor de 2500 habitantes; se deduce
gue se estad cumpliendo con lo establecido, ya que en la practica, aunque cada sector tiene
poblaciones que van de 2000 a 8000 habitantes, cuentan con dos o tres ATAPS.

Servicios de salud de atencién directa a las personas ambulatorios

Segun datos de REDES de la CCSS, en el afio 2017, se realizaron un total de 110806 atencio-
nes de Consulta Externa en el canton, de ellas 73547 corresponden a medicina general (66.4%),
30352 a odontologia (27.4%) 6907 a especialidades médicas (6.2).

De las consultas médicas realizadas (80454), el 91% fueron de medicina general, y 9% de me-
dicina especializada.

ASIS SANTA CRUZ Pagina 73




La mayor cantidad de atenciones es brindada por medicina general, debido al disefio y ejecu-
cion del modelo de atencion.

La consulta externa por habitante es de 1.69, quiere decir que los habitantes han consultado
1,69 veces en promedio durante el afio 2017.

La razon de atenciones de urgencias en el Area por habitante es de 1.48 (96943 consultas).
Segun se tiene referencia, de las atenciones brindadas en los servicios de urgencias, una gran
cantidad de éstas se clasifican como no urgencias (55055). Esto se debe a que en la mayoria
de EBAIS, las personas no encuentran cupo para ser atendidas, por incompatibilidad con los
horarios de trabajo, porque el cupo que se ofrece por dia es insuficiente para la poblacion que
se atiende y porque otros prefieren acudir al servicio de urgencias para no tener que hacer fila
en los EBAIS y sacar una cita que probablemente no van a encontrar. Lo que causa plétora en
el servicio de urgencias, afectando la calidad de la atencion brindada, ya que estas atenciones
guitan espacio para atender verdaderas emergencias.

Acciones de atencioén preventiva de salud

La cobertura de atencion preventiva de salud por programas que la Caja Costarricense del
Seguro Social brinda en el afio 2017, alcanza un 100% en atencion de HTA y DM, un 95% en
los menores de un afio, un 88.6% en la atencién prenatal y cumplimiento alrededor del 70% en
adulto mayor y en mujeres de 20 a menos de 35 afios con citologias, las citologias en mujeres
mayores de 35 afios se encuentran por debajo del 65%.

Respecto a la cobertura del control prenatal, refiriéndose a los recién nacidos inscritos cuyas
madres recibieron al menos 5 consultas médicas durante el embarazo, alcanza una cobertura
del 88.6% (860/971*100).

COBERTURA POR PROGRAMAS | NIVEL, CCSS
SANTA CRUZ ANO 2017

PROGRAMA COBERTURA
MENORES DE UN ANO 95 (Cobertura)
CITOLOGIAS DE 20 A MENOS 35 ANOS 71.1
CITOLOGIAS MAYORES DE 35 ANOS 64.5
ATENCION PRENATAL 88.6 (Cobertura)
ATENCION DIABETICOS 100
ATENCION HIPERTENSOS 100
ADULTO MAYOR 71.4

Fuente: C.C.S.S., Area de Salud
SEGURIDAD SOCIAL

Porcentaje de poblacién asegurada:

De acuerdo al censo de poblacién del afio 2000 el porcentaje de poblacion asegurada es de un
76.4% (31204) y la no asegurada es de un 23.6%(9617).

Para el afio 2011 la poblacion asegurada fue de 42857 (78%) y la poblacion no asegurada fue de

22. % (12247).

un
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En el siguiente grafico se resume la condicion de aseguramiento para el afio 2011.

Tipo y Condicion de Seguro Social, Santa Cruz Afio 2011.

M Asalariado

B Cuenta propia o
Convenio

B Pensionado

W Familiar

B Cuenta del Estado

m Otros

Fuente: INEC. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda afio 2011.

Nutricion y Alimentacion:
Comedores Escolares

Su origen se remonta a los inicios del presente siglo, cuando florecié una tradiciéon de comuni-
dades y familias que ayudaban a la escuela con algunos alimentos para ofrecer una nutricion
minima a sus nifios durante las horas que permanecian en la escuela.

En el afio 1974, se crea el Programa de Asignaciones Familiares con la “Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares”, el programa se fortalece econémicamente. Uno de los obje-
tivos de esta Ley es ofrecer el servicio de Comedor Escolar en la mayoria de las escuelas
publicas del pais, sobre todo en aquellas que atienden nifios de bajos recursos. Se da énfasis
al servicio de almuerzo en las comunidades de mayor deterioro socioeconémico, el cual se
ofrece a los nifios de las diferentes jornadas. El servicio se considera complementario a la ali-
mentacion que recibe en su hogar, por cuanto se ofrece a los estudiantes durante su estadia
en el centro educativo.

En la siguiente tabla se resume el porcentaje de beneficiarios que cuentan con el servicio de
comedores escolares, por distritos, correspondiente al afio 2009. En el caso de Santa Cruz, la
cobertura es buena al cubrir escuelas en todos los distritos del cantén:
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SANTA CRUZ: COBERTURA SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR, SEGUN DISTRITO (2009)

NINOS Y NINAS BENEFIARIOS DEL SERVICIO DE
COMEDORES ESCOLARES, 2009

Distrito Frec 0
SANTA CRUZ 2,494 38.62
BOLSON 234 3.62
CARTAGENA 567 8.78
27 DE ABRIL 886 13.72
TEMPATE 671 10.39
CUAJINIQUIL 247 3.83
DIRIA 403 6.24
CABO VELAS 295 4.57
TAMARINDO 660 10.22
TOTAL 6,457 100.00

Fuente: Division de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente (DANEA)

(Gonzalez, 2010)

Programa de Educacién y Nutricion del Programa de CEN-CINAI

Al afio 2017, el Canton cuenta con 23 establecimientos publicos de atencidn a nifios y nifias,
donde se brinda el servicio de atencién y proteccion infantil (API), estdn ubicados en las
siguientes localidades: Santa Cruz, Arado, San Juan, Santa Barbara, Ortega, El Cacao,
Portegolpe, Cartagena, Las Delicias, Lagunilla, Villarreal, Matapalo, Santa Rosa, Paraiso,
Tempate, El Llano, Bolson, EI Edén, Hatillo, San José de Pinilla, Huacas, Rio Seco, 27 de Abril.
Se cuenta también con dos establecimientos que brindan el servicio de comidas servidas (La
Garita y Ostional), este ultimo ademas de comidas servidas brinda servicio de distribucion de
leche. También un Centro Infantil de Nutricién y Atencién Integral (CINAI), ubicado en el distrito
primero. Todos estos establecimientos se encuentran bajo la direccién Nacional de CEN-CINAI.
Ademas, existen 23 Centros Infantiles de Atencion Integral, de los cuales 8 funcionan de forma
privada y 15 semiprivados, ya que cuentan con apoyo econdmico del IMAS y un Albergue para
nifos declarados en abandono, supervisado por el Patronato Nacional de la Infancia.

Del total de nifios de 0 a 4 afios del Canton, el 13,7% estan cubiertos por programas de atencién
a nifios, de los cuales el 10,2% reciben atencion integral (API: Atencion y proteccion Infantil) y
el 3,5% son beneficiarios de comidas servidas (CS). Sin tomar en cuenta los nifios que
pertenecen a Centros infantiles privados y semiprivados.

Datos de Desnutricion y Obesidad.

Desde el afio 2012 se registran los casos de desnutricibn como un evento de declaracion obli-
gatoria de acuerdo con el decreto de Vigilancia de la Salud y corresponden a las personas que
se presentan a establecimientos publicos y privados en demanda de atencion, asi como a los
nifios cubiertos por el Programa de Nutricion.
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Se resume en el siguiente cuadro el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios cubiertos
por el programa de nutricion, en el afio 2016.

De acuerdo con el indicador peso/talla, un 94.2% de los menores de 5 afios tienen un estado
nutricional normal, 2,2%muestra desnutricion,0,6% tienen una condicion de desnutricion
severa, un 1.5% se encuentra en sobrepeso y 1,4 en condicion de obesidad.

Segun sexo se observa que los nifios presentan mas problemas de obesidad y desnutricion
severa.

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN PESO/TALLA

OFICINA LOCAL DE NUTRICION, SANTA CRUZ 2016.

ESTADO NUTRICIONAL N° N°
NINAS NINOS TOTAL %

OBESIDAD/MUY ALTO 4 16 20 14
SOBREPESO/PESO ALTO 12 9 21 15
NORMAL 653 666 1319 94,2
BAJO PESO/ DESNUTRICION/BAJA TALLA 14 17 31 2,2
BAJO PESO SEVERO/DESNUTRICION/BTALLA SEVERO 2 7 9 0,6
TOTAL 685 715 1400 100

Fuente: Formulario Datos de Vigilancia: Salud, Crecimiento y Desarrollo Infantil

Al analizar el estado nutricional por grupos de edad y sexo en los menores de 5 afnos,

se observa que de acuerdo con el indicador BP/BPS e independientemente del grupo de edad,
las nifilas son mas afectadas que los nifios. No ocurre lo mismo con el indicador de desnutricién/
DS donde los nifios resultan mayormente afectados.

NUMERO DE CLIENTES MENORES DE 5 ANOS CON BAJO PESO, BAJO PESO SEVERO, DESNUTRICION, DESNUTRICION SEVERA
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. OFICINA LOCAL NUTRICION, SANTA CRUZ ANO 2016

GRUPO DE EDAD PESO /EDAD PESO/TALLA
BAJO PESO/BAJO PESO SE-
VERO DESNUTRICION/DESN SEVERA
NINAS NINOS NINAS NINOS
0A23M 6 4 3 4
2A4A11M 35 28 13 20
TOTAL 41 32 16 24

Fuente: Formulario Datos de Vigilancia: Salud, Crecimiento y Desarrollo Infantil
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También en esta poblacion y de acuerdo con el indicador PE/PA y P/T Obesidad/Sobrepeso,
los nifios son mayormente afectados en ambos indicadores.

NUMERO DE CLIENTES MENORES DE 5 ANOS CON PESO ALTO, OBESIDAD Y SOBREPESO

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. OFICINA LOCAL NUTRICION SANTA CRUZ, ANO 2016

GRUPO DE EDAD PESO /EDAD PESO/TALLA
PESO ALTO OBESIDAD/SOBREPESO
NINAS NINOS NINAS NINOS
0A23M 1 4 7 6
2A4A11M 4 17 9 19
TOTAL 5 21 16 25

Fuente: Formulario Datos de Vigilancia: Salud, Crecimiento y Desarrollo Infantil

Se evidencia que los problemas en el estado nutricional de los menores, ya sea por condicion
de desnutricion, sobrepeso u obesidad, se refleja principalmente en el grupo de nifios de 2 a 4
afos.

Si se comparan los indicadores SP/Peso Alto y Normal en los afios 2011,2014,2016, se refleja
un mejoramiento del estado nutricional normal que pasé de 79,0 a 92,9% en el afio 2016. El
sobrepeso aumenta en 1,5% en el afio 2014, respecto al afio 2011 y disminuye 0,6% en el afio
2016.

Cabe mencionar que la condicién de obesidad dej6é de ser un evento de notificacion obligatoria
a partir del afio 2012 y se retoma nuevamente con la actualizacion del Reglamento de Vigilancia
de la Salud, en el afo 2017.

INDICADOR NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN SP/ PALTO Y NORMAL

OFICINA LOCAL NUTRICION SANTA CRUZ, ANOS 2011-2016.

INDICADOR NUTRICIONAL 2011 2014 2016
% % %

SP/P ALTO 1,0 2,5 1,9

NORMAL 79,0 82,7 92,9

Fuente: Formulario Datos de Vigilancia: Salud, Crecimiento y Desarrollo Infantil
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Resultados del Censo Nacional Escolar de Peso-Talla Afio 2016:

El Censo Escolar de Peso-Talla 2016 elaborado por el Ministerio de Salud, Ministerio de Edu-
cacion y UNICEF, en el apartado de Estado nutricional segun indice de masa corporal, en nifios
de 6 a 12 afios, indica que, el 64.2% de los escolares se clasificaron con un estado nutricional
normal, 1.8% estaban desnutridos y 34% tenian sobre peso y obesidad, siendo mayor la pre-
valencia de sobrepeso (19.8%), con respecto a la obesidad (14.1%), como se observa en el
siguiente gréfico.

Gréfico 1. Estado nutricional de escolares de 6 a 12 afios segtin IMC,
Costa Rica, 2016

1.8%

19.8%

W Normal M Desnutricion Sobrepeso ® Obesidad

Fuente: Censo Peso-Talla escolares, Costa Rica, 2016

De acuerdo con el estudio, el pais refleja una mejoria importante en las condiciones de nutricién,
sin embargo, aun existen brechas cuando se analizan las poblaciones segun desarrollo social,
destaca el incremento progresivo en la prevalencia de sobrepeso y la obesidad que afecta a
todos los estratos sociales. (Comunicado de Prensa Ministerio de Salud, 22 de febrero 2018).

El siguiente gréfico indica que segun los resultados del censo a nivel cantonal, en el canton de
Santa Cruz el 66.0% de los escolares se clasificaron con un estado nutricional normal, 2.7%
estaban desnutridos y 31.2% tenian sobre peso y obesidad, siendo mayor la prevalencia de
sobrepeso (17.3%), con respecto a la obesidad (13.9%).

El cantdn refleja un mejor estado nutricional normal, una menor prevalencia de S/Obesidad y
mayor prevalencia de desnutricion, en relacion con los indicadores nacionales.
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Estado Nutricional de Escolares de 6 a 12 aiios segtin IMC,
Santa Cruz Aiio 2016

B Normal M Desnutricion mS/Obesidad

Fuente: Censo Peso-Talla Escolares, Costa Rica, 2016

Con respecto al indicador de Sobrepeso-Obesidad por distritos, los distritos de Cabo Velas,
Cartagena, Diria y Tamarindo, registran las mayores prevalencias del canton, mientras que
Bolson, Cuajiniquil y 27 de Abril presentan los valores de prevalencia méas bajos.

Prevalencia de Sobrepeso-Obesidad (IMC >1DS)en Escolares de 6-12
afios, segun Distrito, Afio 2016

33,5 33,3 34,2

Fuente: Censo Peso-Talla Escolares, Costa Rica, 2016

La prevalencia de Desnutricion segun distritos muestra a los distritos de 27 de Abril, Cuajiniquil
y Tempate con cifras superiores de desnutricion, mientras que Bolson, Cabo Velas y Cartagena
presentan las prevalencias mas bajas.
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Prevalencia de Desnutricion (IMC<2 DS) en Escolares de 6-12 aiios,
segun Distrito, Afio 2016

Fuente: Censo Peso-Talla Escolares, Costa Rica, 2016

La prevalencia de Baja Talla segun distritos, indica que los distritos de Bolsén, Santa Cruz, 27
de Abril y Cabo Velas presentan las cifras mas altas de baja talla.

Cabe mencionar que el distrito de Bolson a pesar de tener una prevalencia alta de Baja Talla,
presenta una prevalencia baja de desnutricion, aunque se utilizan graficas diferentes para su
calculo.

Prevalencia de Baja Talla (T/E <2 DS) en Escolares de 6 a 12 afios,
segun Distrito, Ao 2016

Fuente: Censo Peso-Talla Escolares, Costa Rica, 2016
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El analisis de estado nutricional segun indice de desarrollo cantonal social distrital (2013), mues-
tra a los distritos de Cabo Velas, Cartagena, Diria y Tamarindo con las prevalencias mas altas
de sobrepeso-obesidad, correspondiéndose en algunos de los distritos que muestran un mejor
desarrollo social.

En cuanto al indicador de desnutricion los distritos de 27 de Abril, Cuajiniquil y Tempate presen-
tan las prevalencias mas altas, siendo los distritos que ostentan los méas bajos indices de desa-
rrollo social.

Con relacién a la baja talla los distritos de 27 de Abril, Cabo Velas y Santa Cruz presentan las
prevalencias mas altas, teniendo los dos primeros distritos un bajo IDS.

Santa Cruz (Canton) 61.2

Santa Cruz 67.1 0.7 15.6 4.1
Bolsén 64.2 0.8 22.7 3.9
27 de Abril 55.6 5.3 26.9 4.5
Tempate 58.0 3.6 30.3 1.5
Cartagena 75.3 1.1 33.5 3.0
Cuajiniquil 47.8 3.8 254 23
Diria 66.5 1.9 335 0.4
Cabo Velas 58.4 0.9 343 4.2
Tamarindo 58.2 1.9 31.6 2.4

Fuente: Censo Peso-Talla Escolares, Costa Rica, 2016

Recursos presupuestarios asignados:

El costo total de los recursos asignados al Area Rectora asciende a
¢477,143.603.38 y estd compuesto de la siguiente manera:

Region Chorotega
Area Rectora de Salud Santa Cruz
Recursos Asignados en el afio 2016

En colones corrientes

Costo anual estimado

Recurso Humano 329,685,312.00
Tiempo extra 1,920,000.00
Combustible 4,111,693.00
Viaticos 6,002,690.00
Cuadro basico 2,740,046.00
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Mobiliario y equipo

108,394,122.38

Mantenimiento de equipo de trans-

porte

infraestructura
Fondo reembolsable
Servicios Publicos

498,000.00

Desconocido
1,000,000.00
7,791,740.00

15,000,000.00
477,143,603.38

Fuente: DARS Santa Cruz

Seguridad y limpieza
Total

Poblacion con discapacidad:

Segun los datos de estimacidén del Consejo Nacional de Educacion y Ensefianza Especial
(CNREE) de la poblacion con discapacidad para el afio 2010, con base en el Censo Nacional
del afio 2000, la poblacion que presenta algun tipo de discapacidad en el cantdén es de 4649
habitantes, siendo uno de los cantones con un alto numero de personas con limitaciones,

donde la ceguera es la principal causa de discapacidad en la zona.

POBLACION CON DISCAPACIDAD, SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD ESTIMADA PARA EL ANO 2010

TIPO DISCAPACI-
DAD

CEGUERA PAR-
CIAL

O TOTAL

SORDERA PAR-
CIAL

O TOTAL

RETARDO MEN-
TAL

PARALISIS O

AMPUTACIONES

TRASTORNOS

MENTALES

OTROS

TOTAL

CANTON

REGIONAL

1465

7517

546

2.833

440

2408

530

3074

270

1306

1.397

7256

4649

24393

Fuente: (INEC, Censo 2000. Estimacién de la poblacién con discapacidad estimada por el CNREE para el afio 2010 )

Para ese mismo afio (2010) la region Chorotega alcanza un 8.7%, sin embargo, el Canton de
Santa Cruz alcanza un 10.6% y como ya se mencion0 figura entre los cantones del pais y de la
Region Chorotega que presenta una alta prevalencia, en donde los distritos de 27 de Abril, Diria
y Cuajiniquil registran la mayor prevalencia del cantdn, tal como se observa en la siguiente tabla.

Costa Rica. Distritos y sus respectivos cantones con mayor prevalen-
cia de poblacidn con discapacidad. Junio 2010.

% de perso-
Poblacién | Total dela | nas con dis-
Cantén Distrito con disca- | poblacién capacidad
pacidad del distrito dentro del
distrito
Tilaran Libano 171 1140 15.0
San Luis 91 611 14.9
Turrubares | San Pedro 73 662 11.0
San Pablo 170 1580 10.7
El Guarco |Patio de Agua 106 738 14.4
Santa Cruz Veintisiete de
Abril 754 6533 11.5
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Cuajiniquil 213 2051 104

Diria 464 4265 10.9
Turrialba Peralta 84 756 11.0
Cafias San Miguel 220 2015 10.9
Aserri Monterrey 58 558 10.5
Puriscal San Rafael 204 2020 10.1
Bagaces Rio Naranjo 127 1322 10.0
Puntarenas | Lepanto 1168 11836 10.0
Esparza San Jeronimo 98 1025 10.0
Osa Piedras Blancas 451 4701 10.0

INEC. Censo 2000. Estimacion de la poblacion con discapacidad estimada por el CNREE para
el 2010.

Segun organismos internacionales como la OMS, estima que el 15 % de la poblacién a nivel
mundial presenta alguna discapacidad. Para nuestro pais el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda del afio 2011, estima un porcentaje de 10.5%, alcanzando el cantén un 12.3%.

Es necesario mencionar que, dada la carencia de informacién existente en esta materia a nivel
de nuestro pais, el CNREE, durante el afio 2005, decidio realizar un Diagnostico de necesidades
de las Personas con Discapacidad en Costa Rica, con el apoyo de la Agencia de Cooperacion
Internacional de Japdn (JICA). Dicho estudio pretende ofrecer una vision global del estado actual
de la poblacion con discapacidad en diversas areas programaticas. A partir de él, se puede hacer
una valoracién de los &mbitos en los cuales urge reforzar la definicién de politicas y de acciones
concretas a favor de esta poblacion.

Cabe destacar que si bien la informacion aportada en dicho estudio no puede en términos
estadisticos ser proyectada a nivel regional, las realidades a las que cotidianamente se enfrenta
la poblacién con discapacidad de nuestro pais, en dmbitos como educacion, informacion y
comunicacion, accesibilidad al espacio fisico, vivienda, salud y trabajo, tienen grandes similitudes
por lo que las conclusiones que ahi se derivan son en su mayoria congruentes con la situacion
regional, en la cual podrian mas bien intensificarse las limitaciones encontradas respecto a otras
Regiones mas cercanas a la capital.

Entre las conclusiones mas significativas de dicho estudio se sefialan las siguientes:

e En el ambito de la salud los servicios (particularmente la rehabilitacion fisica) tanto de la
CCSS como del INS, se concentran en la Region Central. En Guanacaste se tiene acceso
al servicio de fisiatria y terapia fisica en los hospitales de Liberia (2 fisiatras y 4
fisioterapeutas y Nicoya (1 fisioterapeuta).

e Si bien es posible para una persona con discapacidad recibir servicios de rehabilitacion
fisica en la Regién, otras especialidades como odontologia, psicologia, terapia
ocupacional y terapia de lenguaje no estan disponibles, lo que obliga a las personas y sus
familias a trasladarse hasta San José.

e En este mismo ambito, especial atencion se debe brindar a las demandas de servicios
insatisfechas, en este sentido la necesidad de mas salud sexual y reproductiva, terapia de
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lenguaje y audiometrias, para mencionar algunos, son de los servicios mas requeridos,
pero menos brindados.

En el &mbito de educacion. ElI MEP y el INA destacan como instituciones lideres en
términos de atencién a la poblacion con discapacidad. En este ambito existe numerosa
informacion estadistica proveniente del MEP que detalla la oferta de servicios para
personas con discapacidad, al igual que numero de estudiantes con necesidades
educativas especiales atendidos.

Pese a lo anterior, las personas adultas enfrentan grandes dificultades para acceder a
programas educativos, ocupacionales y de formacion para el trabajo. En la medida que
sube el grado educativo asi disminuye el porcentaje de personas con discapacidad en el
sistema educativo, concentrandose el mayor ndmero en primaria y muy pocos en
secundaria y universitaria.

Para el caso particular de Guanacaste especial atenciébn merecen las personas adultas
con discapacidad, ya que no existen actualmente programas bajo la modalidad CAIPAD
(centros de atencion integral para adultos con discapacidad), lo que provoca que aquellas
personas que requieren apoyos prolongados, como quienes proceden de centros de
educacion especial, no cuenten con alternativas ocupacionales a dénde acudir.

Asi, en materia de educacion el desafio se orienta a evaluar la calidad de los servicios
ofertados con respecto a los de educacién regular, a garantizar la accesibilidad en los
centros educativos y a la creacion de alternativas novedosas para la atencion de la
poblacién adulta que egresa del sistema educativo.

De igual forma, en el campo educativo debe brindarse atencion a las barreras de acceso
al sistema, ya que, entre otras, la falta de dinero o de transporte, asi como las actitudes
negativas, constituyen limitaciones importantes para asistir a los servicios.

El area laboral se revela la dificultad de las personas con discapacidad para obtener un
empleo justo. Ademas, se logroé constatar en este estudio que la tasa de ocupacion
(28,2% trabaja actualmente) es bastante menor a la nacional (50,6%) y que la tasa de
desocupacion (de 26,2%) es mas de cuatro veces la nacional (6%). Este aspecto toma
mayor relevancia cuando se sabe que las diferencias por género de la poblacién ocupada
y en la inactiva son grandes, favoreciendo a la poblacion masculina.

Los ingresos promedios devengados por las personas con discapacidad son inferiores a
quienes no presentan discapacidad. Segun la Encuesta de Hogares y de Propdsitos
Multiples de 1998, una persona con discapacidad obtenia en promedio 73.166 colones
mensuales, mientras el ingreso mensual promedio en toda la poblacién era de 150.204
colones. En esta misma encuesta se estim6é para la Region Chorotega un ingreso
promedio de ¢63.627, el cual resulta muy inferior al promedio nacional.

En el &mbito de informacién y comunicacién, se sefialan importantes limitaciones en
especial para las personas con discapacidades de tipo sensorial (ceguera y sordera). Asi
por ejemplo se sefiala que, de las paginas Web existentes a nivel gubernamental,
solamente 2 de ellas resultan accesibles para personas ciegas.

De igual forma en la oferta de programas de television informativos accesibles para
personas sordas es muy restringida, del total de la programacién de las televisoras, so6lo
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29 programas brindan algun tipo de apoyo visual a través de la interpretacion LESCO
(lengua de sefas costarricense) o el sistema close caption.

En dicha programacion destaca Canal 15 con la oferta mas amplia de programas, seguido
de Canal 13 SINART. Esta situacion se agrava en nuestra region ya que los canales
mencionados tienen poca o nula cobertura en Guanacaste. Por su parte las televisoras
privadas ofrecen algun apoyo visual sélo para programas noticiosos en el horario matutino.

De igual forma en materia de Bibliotecas publicas solo el 26% de las existentes cuentan
con algun material en formato Braille o en audio. Asimismo, se carece de personal
capacitado en LESCO para la atencion de personas sordas.

En el ambito de accesibilidad se destacan importantes limitaciones en materia de
transporte publico, donde se estima que alrededor de un 7% de los autobuses a nivel
nacional, tienen los dispositivos necesarios para usuarios de sillas de ruedas.

En el mismo tema la Encuesta de necesidades 2005 muestra que 2 de cada 3 PCD hacen
uso ocasional o casi nunca de los autobuses. Ademas, muestra que el grupo que
practicamente no utiliza este servicio es el que presenta discapacidad fisica debido
principalmente a que so6lo una proporcion minima de vehiculos poseen las adaptaciones
respectivas y a los malos tratos por parte de los conductores.

En general la accesibilidad al entorno fisico es uno de los retos mas significativos que
enfrenta el estado costarricense en funcién del reconocimiento de la discapacidad como
una caracteristica diferente y no como un problema. Actualmente es sumamente evi-
dente el rezago en la adecuacién de la infraestructura existente, pero, todavia mas grave
es que, la nueva que se construye en muchos casos tampoco contempla las normas de
accesibilidad establecidas en la Ley 7600 y otros cuerpos normativos, a pesar de que el
plazo maximo establecido para hacer todas las adaptaciones vencia en abril del afio
2006.

Entre otros actores involucrados en la atencion de la poblacion con discapacidad, destacan
los gobiernos locales, para quienes su accionar se concentran en el area de acceso al
espacio fisico, construccion de rampas, demarcacion de estacionamientos exclusivos,
aceras, divulgacion de la Ley 7600 y en muy pocos casos se ofrecen servicios directos de
apoyo a las personas con discapacidad.

En un balance general, se destaca que mientras algunas instituciones como el MEP, INA,
ICE, UCR, PANI, BNCR, ICODER, Aviacion Civil, han tenido algunos avances sistemati-
cos en el cumplimiento de la ley, desde el ambito de la planificacion institucional, otras —
particularmente los gobiernos locales- muestran acciones escasas, dispersas y que no
responden a una programacion permanente.

Finalmente, es fundamental destacar el sentir de las personas con discapacidad registrado
en los talleres de gestién comunitaria realizados en todo el pais (para el caso particular de
nuestra region en La Cruz) respecto a ¢por qué no se cumplen los derechos de las
personas con discapacidad?, que reveld barreras actitudinales, discriminacioén, irrespeto
a una poblacion que por lucir fisicamente distinta es objeto de burlas y aislamientos, falta
de sensibilidad de la sociedad en general, incumplimiento de lo establecido por la ley y
falta de mecanismos vinculantes para hacer ejercer los derechos una vez realizadas las
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denuncias.

Ante el panorama descrito cabe destacar que las necesidades de las Personas con discapaci-
dad son multiples y complejas, por lo que no es posible encontrar soluciones simples para ga-
rantizar su participacion en la sociedad en iguales condiciones que las del resto de los habitan-
tes. En este sentido las estrategias planteadas deben promover la participacién del mayor na-
mero de actores sociales involucrados, con una especial representacion de todas las entidades
gubernamentales.

En el caso de Santa Cruz el Gobierno Local dio inicio con obras que permitan garantizar el
acceso a espacios fisicos, modificando el acceso a las aceras y principales centros de concen-
tracion publica.

Por su parte el Ministerio de Salud ha estado vigilando el cumplimiento de la ley 7600, tanto en
edificaciones viejas como nuevas, especificamente en lo referente a las dimensiones de los
servicios sanitarios y su acceso, asi como disponer de rampas de acceso a los establecimien-
tos.

SERVICIOS DE ATENCION AL HABITAT HUMANO

Cobertura de servicios de atencion al habitat humano

Aquas residuales (Manejo de desechos liquidos)

En el cantdn de Santa Cruz, al igual que en la generalidad del pais presenta una grave proble-
méatica en cuanto al manejo de los residuos liquidos, esto se debe en gran parte a la preocupa-
cion de las autoridades competentes en temas relacionados fundamentalmente al acceso del
agua para consumo humano, desde una visién de potabilizacion, dejando de lado el desfogue
y tratamiento integral, refiriéndose a este Ultimo de manera especifica a:

1. La gran cantidad de aguas negras y grises que son vertidas a los cuerpos de aguas sin
ningun tipo de tratamiento.

2. El porcentaje de tanques sépticos que no funcionan adecuadamente, pues para el disefio
de estos en ocasiones no se toma en cuenta la capacidad de infiltracion ni el nivel freatico
del terreno, aunado a esto no se les ensefia a los usuarios el funcionamiento y manteni-
miento apropiad

3. Finalmente, la deficiencia de alcantarillado sanitario, el cual tiene una cobertura del 23%,
del total de abonados al sistema de agua para consumo humano, el alcantarillado sani-
tario se extiende de la calle 6 del centro de Santa Cruz hasta la calle 5 pasando por el
costado Este de los Tribunales de Justicia de Santa Cruz. La capacidad de las lagunas
de oxidacién administradas por el ICCA actualmente esta subutilizada, puesto que tiene
una capacidad para 5000 usuarios y el rango del servicio de alcantarillado sanitario lo
reciben solamente una cantidad aproximada de 1150 usuarios.

Por otro lado, hay que reconocer que el crecimiento poco planificado de la infraestructura de la
localidad ha venido a agravar la situacién del manejo de las aguas residuales, hay ejemplos
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como las urbanizaciones conocidas como barrio Chorotega, las Maravillas entre otros, que a la
fecha presentan graves problemas de manejo de las aguas residuales de tipo domiciliar. Refe-
rido a este tema en el Area Rectora de Salud de Santa Cruz atiende constantemente denuncias
por vertido de aguas residuales a la red de alcantarillado pluvial.

Ademas, los barrios con mayor problematica para darle una solucion sanitaria de tratamiento
de las aguas domiciliares son los conocidos como Chorotega, Sagamad, Panam4, Lajas, debido
al hecho que, sila red de alcantarillado sanitario se extendiera hacia dichos sitios, por el relieve,
las curvas de nivel, habria que invertir en el bombeo de dichas aguas hacia las lagunas de
tratamiento.

De forma paralela existe una canalizacion deficiente e insuficiente de las aguas pluviales, ge-
nerando estancamiento de estas, situacion que puede contribuir a la aparicion de vectores
transmisores de enfermedades, al mismo tiempo la poca canalizacidn existente en varios casos
es utilizada para el desfogue y condicién clandestina de aguas residuales.

Finalmente, en caso de los hoteles pequefios, establecimientos y viviendas ubicadas en las
zonas costeras el manejo de las aguas sigue generando graves inquietudes sobre la poblacion,
ya gue la mayor parte usa como sistema de tratamiento los tanques sépticos y drenajes, en
terrenos con niveles freéticos altos por tanto la capacidad de infiltracion es muy baja y en in-
vierno se agrava, ocasionando rebalses de los sanitarios y pilas, al saturarse el terreno con
agua.

A su vez las viviendas y comercio instalados cerca de las riberas de los rios instalan conexiones
clandestinas que desfogan directo a los rios, este problema al parecer se da por la falta de
educacion y conciencia ambiental, en algunos casos las personas creen que las aguas prove-
nientes de las pilas, duchas y lavadoras no son contaminantes.

En cuanto a los hoteles grandes, se cuenta con 64 plantas de tratamiento, se realiza segui-
miento de los sistemas de tratamientos para lo cual los entes operadores deben presentar re-
portes operacionales cada seis meses al Area Rectora.

En el afio 2017 se integroé una comision interinstitucional conformada por AyA, Municipalidad y
Ministerio de Salud, liderada por el Area Rectora, con el objetivo de encontrar una soluciéon
integral al inadecuado manejo de aguas residuales en el canton.

Se confeccion6 un cuestionario que se aplicé en los barrios Panamé y Chorotega con la finali-
dad de conocer el manejo y disposicion final de las aguas residuales y asi a partir de un diag-
néstico poder establecer una propuesta de abordaje hacia una gestién integral de las aguas
residuales.

Se visitaron en total 317 viviendas, donde 205 fueron efectivas y se aplicaron 132 encuestas en
Residencial Chorotega y 73 en Barrio Panama.

Se obtiene como resultado de las practicas familiares relacionadas con la disposicién de aguas
residuales, que el 69% de las viviendas eliminan el agua procedente de las pilas (de cocina) en
el corddn y cafio principalmente, un 8.8% en el patio, 0.5% utilizan otros medios y solamente el
21.5% las canaliza hacia un drenaje.
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Disposicion de Aguas Residuales en los Barrios Panama y Chorotega,

Santa Cruz afio 2017. (valores porcentuales).

Destino del agua de la pila

80,0

69,3
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M Cordony cafio M Drenaje M Patio Otro

Encuesta viviendas B° Panamd y Chorotega, afio 2017.

De igual forma el agua procedente de la lavadora se canaliza principalmente al cordon y cafio
(69%), un 16 y 14% lo canaliza al drenaje y patio respectivamente.

Disposicion de Aguas Residuales en los Barrios Panama y Chorotega,

Santa Cruz afio 2017. (valores porcentuales).

Destino del agua de la lavadora
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Encuesta viviendas B° Panama y Chorotega, afio 2017.
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Respecto a la eliminacién de los depdsitos de grasas o aceites, un 33.2% las canalizan al cordon
y cafo, 22.9% las depositan en la basura, 22.4% las eliminan en el patio, un 18% las canalizan
al drenaje y un 2.9% utilizan otros medios.

Disposicion de Aguas Residuales en los Barrios Panaméa y Chorotega,

Santa Cruz afio 2017 (valores porcentuales).

Depdsitos de grasas o aceites

33,2
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Encuesta viviendas B° Panama y Chorotega, afio 2017.

También se obtiene como resultado que en el 94.1% de los encuestados en las viviendas mues-
tran disposicion de recibir orientacion para el manejo adecuado de las aguas residuales y el
83.9% tienen disposicion de realizar algun tipo de inversion para corregir las deficiencias en-
contradas.

Cobertura poblacional con servicio de alcantarillado sanitario:

Tiene una cobertura del 23%, el alcantarillado sanitario se extiende de la calle 6 del centro de
Santa Cruz hasta la calle 5 pasando por el costado Este de los Tribunales de Justicia de Santa
Cruz.

Agua para consumo humano

Dotacion de agua para consumo humano

El cantdon de Santa Cruz en su mayoria esta abastecido por aguas provenientes de fuentes
subterraneas. Estas fuentes son administradas por Comités de Acueductos Rurales y el ICAA,
este ultimo practicamente brinda el servicio en el distrito primero casi en un 100%, aunque hay
gue sefalar que en ocasiones se interrumpe el servicio sin ningan aviso por varias horas.
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El registro de ASADAS que se maneja en el Area Rectora de Salud de Santa Cruz es de 65,
este registro se ha podido establecer mediante la implementacion del instrumento de evaluacion
enviado por el Nivel Central del M.S.

A la fecha se ha aplicado el instrumento a todas las ASADAS, quienes presentan reportes ope-
racionales de calidad del agua potable. Por otro lado, mediante el monitoreo y los reportes ope-
racionales se giran ordenes sanitarias para realizar las mejoras de deficiencias fisico-sanitarias
y correccion de parametros. De esta manera se da cumpliendo al decreto 38924-S del Regla-
mento para la Calidad del Agua Potable.

La mayoria de las ASADAS no cuentan con Permiso Sanitario de Funcionamiento, pues existe
una problemética en cuanto a la obtencion del uso de suelo, porque en ocasiones los terrenos
donde se encuentran son donaciones o préstamos.

El suministro del agua potable es uno de los elementos mas consolidados con que cuenta el
canton, esto es debido a que la cobertura se da por todo el territorio de este. Existen 65 Asadas
gue cubren la zona rural, en donde este servicio es manejado por organizaciones comunales,
también hay 12 acueductos privados que brindan servicio a usuarios principalmente, en lugares
en que empieza a desarrollarse complejos habitacionales privados. Las Unicas comunidades
gue no cuentan con este servicio son las ubicadas en la zona alta del canton, sin embargo, se
puede decir que el 90% de las comunidades cuentan con sistemas controlados ya sea por el
AyA o por este otro tipo de organizaciones.

Abastecimiento de Agua en las viviendas

Segun censo del afio 2011, en cuanto al abastecimiento de agua a las viviendas, un porcentaje
de 88.5% de las viviendas (14738), disponen de agua de acueducto.

Todavia hay un nimero importante de familias que ain no cuentan con agua potable como lo
son los pozos y fuentes naturales como rio, lluvia o quebradas. Este tipo de abastecimiento
puede ser un factor

gue contribuya a las causas de diarreas en el canton.

ABASTECIMIENTO DE AGUA POR VIVIENDA
EN EL CANTON DE SANTA CRUZ, ANO 2011
N°VIVIEN- PORCEN-

TIPO DE ABASTECIMIENTO DAS TAJE
ACUEDUCTO RURAL O COMUNAL 7704 46.3
ACUEDUCTO MUNICIPAL 45 0.3
ACUEDUCTO AYA 6987 42
ACUEDUCTO EMPRESA O COOPERATIVA | 2 0.01
POZO 1710 10.3
RIO O QUEBRADA 121 0.7
OTROS 76 0.4
TOTAL 16645 100

Fuente: Censo 2011
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Recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de lodos:

Los tanques sépticos y las plantas se utilizan para el tratar las aguas residuales provenientes
de las casas de habitacion, negocios e industria. Como resultado de la utilizaciéon de estos sis-
temas se obtienen subproductos o lodos que contienen una gran cantidad de microorganismos,
metales pesados u otros tipos de contaminantes que pueden ser peligrosos para la salud hu-
mana si estos se liberan sin tratamiento adecuado.

Por otro lado, los lodos una vez estabilizados pueden ser fuentes importantes de nutrientes
como el fosforo o nitrégeno, valiosos para la agricultura.

En el canton de Santa Cruz para la estabilizacion de los lodos existe una Unica planta, adminis-
trada por la empresa llamada Servicios Sépticos Santa Cruz, que cuenta con el aval del Area
Rectora de Salud, ubicada en la localidad conocida como Venado, la misma cuenta con una
capacidad diaria para recibir 70 m* sin embargo, segln los datos que aporta el propietario de
esta, al dia 12 de Julio del 2012, diario entran aproximadamente unos 10 m? Situacién que no
ha tenido cambios segun opinion de la gestora de ambiente del Area Rectora.

De lo anterior se puede vislumbrar que, si a la fecha solo existe una planta de tratamiento de
lodos en el canton y un Unico autorizado, la capacidad de disefio de la planta, indica que no se
esta canalizando por parte de las personas que se dedican a la limpieza de tanques sépticos y
plantas en Santa Cruz, hacia un tratamiento adecuado, por tanto, existe una clandestinidad en
cuanto a la disposicion final de este contaminante. Se han realizado operativos conjuntos entre
M.S y la Policia de Transito de Santa Cruz, en el afio 2012, fue posible detener a un camion
contratado por el Colegio de Santa Barbara, el cual se deshizo de los lodos en una calle Muni-
cipal sin tratamiento alguno y en el afio 2016 se detuvo también un camién contratado por el
Centro Comercial Plaza Tamarindo operando.

Para concluir, en este momento por parte del M.S y demas actores sociales involucrados, es
necesario definir acciones concretas, las cuales permitan un abordaje efectivo de esta proble-
matica. Algunas de las acciones a realizar es la convocatoria hacia la Municipalidad, Transito,
Céamara Hotelera, asociaciones de desarrollo entre otras, para informar de la situacion en
cuanto al trasiego de lodos sépticos y tomar acuerdos en los que solo brinde el servicio de
recoleccion aquellos entes autorizados por el Area Rectora de Salud, asi como mediante co-
municado dar a conocer el listado de las empresas que manejan adecuadamente los lodos
sépticos. También realizar operativos conjuntos M.S y Policia de Transito.

Gestion Integral de Residuos Sélidos (GIR):

En 2007, se elaboré el Manual para la elaboracion de Planes Municipales de Gestién de Resi-
duos Solidos (PMGIRS) como una herramienta de trabajo donde se detallan las tareas y activi-
dades a desarrollar en un proceso participativo de planificacion municipal de la gestion de resi-
duos solidos, involucrando actores y organizaciones locales. Se decreta en el afio 2008 el Plan
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de Residuos Sélidos Costa Rica (PRESOL)?, el cual fue declarado de interés publico y nacional
y surgi6 de la necesidad de resolver el problema de la deficiente gestion de los residuos solidos
y sus impactos ambientales y sanitarios negativos en el pais.

Este plan ha sufrido actualizaciones en los afios siguientes y es asi como se crea el Plan Na-

cional para la Gestion Integral de Residuos Solidos 2016-2021, como un esfuerzo coordinado
por el Ministerio de Salud, con el fin de actualizarlo, con el propdsito de orientar las acciones
gubernamentales y privadas en el tema, para la implementacion de la Politica Nacional para la
Gestion Integral de Residuos 2010-2021. Puede observarse que cada vez es mayor la cantidad
de municipalidades que cuentan con el respectivo Plan Municipal para la Gestion Integral de
Residuos, en este sentido se ha logrado un avance ya que al afio 2014, habia 70 cantones que
contaban con su respectivo PMGIR, lo que representa un 86% de las Municipalidades y Con-
cejos de Distrito del pais. (Plan Nacional para la Gestion Integral de Residuos 2016-2021).

Por nuestra parte, el Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos Solidos del canton se
encuentra aprobado por el Area Rectora y el Consejo Municipal, tiene una vigencia del afio
2016-2021, no esta publicado en La Gaceta, por tanto, no es oficial. Es competencia del Minis-
terio de Salud su promocién y su respectivo seguimiento.

Disposicion sanitaria de los residuos solidos recolectados (Manejo de desechos s6lidos)
Manejo de desechos soélidos:

En el periodo que va del 2011 a inicios del 2016, segun los datos suministrados por el departa-
mento de Gestion Ambiental de la Municipalidad de Santa Cruz, la recoleccién de los residuos
ordinarios sélidos tiene una cobertura que ronda el 90%, porcentaje sujeto a desperfectos me-
canicos constantes en cuyo caso no existen planes de contingencia, por ende se paraliza el
servicio municipal, ademas cabe mencionar que el restante 10% de la poblacién contrata reco-
leccién privada, entierra 0 quema sus residuos.

Del 90% que recibe recoleccion municipal solamente el 5% estan siendo separado y llevado
hacia el centro de recuperacion de residuos con el que cuenta la Municipalidad, mediante el
programa Muni Recicla para su posterior reciclaje. Si bien es cierto es una iniciativa interesante
el programa Muni Recicla, su eficacia y cobertura ain se encuentra rezagada, debido al hecho
gue la Municipalidad solamente cuenta con una vagoneta para realizar las rutas de separacion
para todo el Canton de Santa Cruz, este factor influye directamente en incumplimiento de hora-
rios y rutas establecidas, si se dafia la vagoneta, esto ha venido generando desmotivacion de
las personas que actualmente separan los residuos.

Referido al cumplimiento de las directrices de la Ley N° 8839, de la cual el M.S es el ente rector,
el Area Rectora se ha dado a la tarea mediante orden sanitaria hacia los establecimientos ins-
peccionados y en apego al articulo 14, de exigir dentro de las ordenes sanitarias un Plan de
Manejo Integral de Residuos Solidos para establecimientos tipo A, B, C, asi como darles el
seguimiento para corroborar que realmente se esté cumpliendo.

4 Decreto Ejecutivo N° 34647-S-MINAE, Reglamento de aprobacion y declaratoria de interés publico y nacional del Plan de
Residuos Solidos-Costa Rica (PRESOL), publicado en el alcance N° 145 de La Gaceta del 29 de julio del 2008.
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Para el afio 2016 se inicio con la fase constructiva del Proyecto Parque Tecnol6gico Ambiental,
el cual consiste en: Relleno sanitario, Vivero, Centro de recuperacion de residuos solidos valo-
rizables, Planta de tratamiento de lixiviados, Centro educacion ambiental, ya se cuenta con PSF
para la actividad de Relleno Sanitario, sitio en el cual se brindara disposicion final de residuos
solidos a los cantones de Santa Cruz, Carrillo, Nicoya, Hojancha y Nandayure; con una vida util
estimada para mas de 25 afios; ademas el Parque Tecnologico cuenta con una planta para
tratamiento de lixiviados con una capacidad aproximada de 750 m?3

Es valido mencionar que se ha brindado una cobertura de atencién de denuncias respecto a
botaderos clandestinos en un 100%, se han realizado campafias interinstitucionales de reciclaje
y recoleccién de residuos sélidos electronicos no tradicionales y no valorizables, mediante alian-
zas con el sector privado y el gobierno local, promoviendo la participacion ciudadana y contri-
buyendo asi a una gestion integral de residuos solidos conforme a Ley 8839 y su reglamento.

De acuerdo con el censo del afio 2011, un 68.6% (11414) de las viviendas del canton eliminan
los desechos ordinarios por camién recolector, 25.4% (4228) queméandola, 5.2 (866) botandola
y 0.8 (133) la eliminan por otros mecanismos.

Los distritos con mayor cobertura corresponden al distrito de Santa Cruz, Cabo Velas y Tama-
rindo con un 83.7%, 87.3% y 82.8% respectivamente. Los distritos que registran una menor
cobertura de este servicio son Bolson con un 24% y Cuajiniquil con un 29.7%.

También de acuerdo con el censo afio 2011, relacionado con las viviendas que realizan sepa-
racion de residuos sélidos, un 38.1% (6342) de las viviendas del cantén separan el plastico,
vidrio y aluminio, 29.6% (4927) separan el papel y 40.4% (6725) separan los restos de comida.

IMPACTO DE LOS DETERMINANTES EN LA SALUD DE LA POBLACION
Perfil de morbilidad y mortalidad
Mortalidad General

A nivel cantonal, no se llevan estadisticas sobre mortalidad general o por grupos, por lo que
los datos oficiales obedecen a los brindados por el INEC-CCP.

DEFUNCIONES GENERALES Y TASAS DE MORTALIDAD CANTON DE SANTA CRUZ,

ANOS 2007-2016 (tasas por 1000 habitantes).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SantaCruz |59 |57 |58 |58 |51 |45 |49 |46 |56 |55

Chorotega |4,7 |50 |50 |50 |47 |44 |44 |46 |48 |51
Nacional 39 140 |41 |41 |44 |41 |42 |43 |43 |46

Fuente: VIG-ARSSC INEC Estadistica Vitales.
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Segun se deriva de los datos del INEC, la tendencia en las tasas de mortalidad en el dltimo
decenio no ha tenido mayor variabilidad. Histéricamente en el Gltimo decenio la mortalidad ge-
neral en el canton de Santa Cruz se ha caracterizado por ser superior a la tasa de mortalidad
regional, siendo el periodo de 2007-2010 donde se muestra la mayor diferencia en las tasas. A
partir del afio 2011 se observa una tendencia de descenso en las tasas locales y regionales,
observando nuevamente un incremento durante los afios 2015 y 2016.

TASAS DE MORTALIDAD SEGUN ANOS. CANTON, REGION Y
NACIONAL ANOS 2007-2016 (POR MIL HAB).

== Santa Cruz
3 == Chorotega

Nacional

Afo Afo Aho Afo Afo Afo Afo Afio Afio Afo
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC

Por grupos de causa, las principales causas de muerte en el ultimo quinguenio en el cantén
han sido en orden de importancia las del sistema circulatorio, tumores y causas externas como
se aprecia en el siguiente cuadro, el cual es comparable al comportamiento del nivel Nacional.

MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS, SANTA CRUZ ANOS
2012-2016

(tasas por 10000 hab)

2012 2013 2014 2015 2016
Circulatorio 13,7 15,9 15.8 12.6 15.3
Tumores 10,1 11,2 9.0 8.6 10.0
Externas 4,6 4,1 7.1 9.2 8.0
Respiratorio 4,9 4,6 5.8 8.1 4.5
Digestivo 3,7 2,8 2.4 4.1 4.7
Endocrino 2,9 3,5 1.8 4.1 4.7
Genitourinario 1.5 1.1 1.8 2.7 2.9

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC
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Estos 3 grupos representan alrededor del 60% del total de causas de muerte en el afio 2016,
su posicidon se ha mantenido invariable en el Ultimo quinquenio respecto a las causas circulato-
rias y de tumores, no asi las causas externas que tienden a aumentar en los ultimos tres afos.
Cabe mencionar que las tasas se calcularon con la poblacion proyectada del INEC.

Al desglosar estos grandes grupos, se observa que, entre las enfermedades del sistema circu-
latorio, las causas de mayor peso son, la enfermedad isquémica del corazoén, la enfermedad
cerebro vascular, la enfermedad hipertensiva y las enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedades del corazén, durante el periodo de estudio. En el periodo de
estudio, se presentan 271 casos en hombresy 175 en mujeres, siendo mas afectados los hom-
bres (60%).

En el segundo grupo de los tumores, se encuentran los de tipo digestivo, para ambos sexos,
siendo afectado mayormente los varones (72 casos M/34 casos F), asi como en otras localiza-
ciones (36 casos M/22 casos F), le sigue el cancer de prostata (28) en los hombres y mama en
las mujeres (22).

Entre las causas externas, los accidentes de transito ocupan el primer lugar, seguidamente los
suicidios, exposicién a fuerzas mecénicas y ahogamiento o sumersién accidental. Se presentan
un total de 198 casos en total, 153 en hombres (77%) y 45 en mujeres (23%).

Las enfermedades respiratorias cronicas son las principales causas de muerte del grupo de
enfermedades del sistema respiratorio, segun fuente de datos de la Direccion Actuarial de la
CCSS. En el grupo de causas respiratorias, se presentan un total de 153 casos, 92 en hombres
(60%) y 61 en mujeres (40%).

Al desglosar las muertes por todas las causas, por grupos de edad y sexo en el afio 2016, se
observa que murieron mas hombres que mujeres en casi todos los grupos etarios y como es
esperable la mortalidad aumenta conforme avanza la edad. Porcentualmente se tiene una mor-
talidad de 59% (209) para el sexo masculino y 41%(147) para el sexo femenino y una razén de
1.4 hombres por cada mujer.

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, SANTA CRUZ
ANO 2016 (Valores absolutos).

80
60

40
20 B Masculino

Femenino

0-4 afios
5-9 afios

10-14 afios |1
15-19 afos
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
70-74 afios
75y + afios

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC
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En cuanto a las causas de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el afo
2016, el primer lugar lo ocupan las enfermedades isquémicas del corazén con 37 muertes para
una tasa de 5.8 por 10.000 habitantes, le sigue las enfermedades cerebro vasculares, con 23
muertes y una tasa de 3.6, la enfermedad hipertensiva con 22 muertes y una tasa de 3.4 y por
ultimo las enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedades del cora-
zbn, con 16 muertes para una tasa de 2.5.

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
SANTA CRUZ, ARIO 2016. (tasa por 10000 H)

Enf circulacién pul y
Enf cerebrovascular Enf hipertensiva otras formas enf del
corazo6n

Enf isquémica del
corazén

Otasa 5.8 3.6 3.4 2.5

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC

Segun datos de la Direccidén Actuarial de la CCSS, la mortalidad por infartos agudos del mio-
cardio representa mas del 50% de las muertes por enfermedad isquémica del corazén. Siendo
de un 53%,56%,61% y 63% durante los afios 2012-2015 respectivamente, teniendo una ten-
dencia ascendente en este periodo.

Neoplasias:

Las neoplasias son el resultado de un proceso de multiplicacién anormal de células en un tejido
u organo. Una neoplasia que forma una masa diferenciada se denomina tumor y puede ser
benigno o maligno. Entre las neoplasias malignas se encuentran varios tipos de cancer. Otras
neoplasias pueden no formar tumores, como la neoplasia cervical intraepitelial y la leucemia.

Para el cantdn se clasifican en el segundo grupo de causas de muerte, en el afio 2016.

A continuacion, se realiza una comparacién proporcional de las causas de muerte en los afios
2011 y 2015 segun sexo.

Se observa en el siguiente grafico que, en el afilo 2011, las causas de muerte en el sexo mas-
culino se ubican principalmente en el cancer de estdbmago (30%), prostata (17%) y bronquios y
pulmones, pancreas y otras localizaciones (13%). Para el afio 2015, corresponden en primer
lugar a otras localizaciones (35%), al cAncer de estémago (24%), pancreas, higado y vias bilia-
res (9%).
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CAUSAS DE MUERTE POR NEOPLASIAS EN HOMBRES, SANTA CRUZ
ANOS 2011-2015 (Valores %).

011 % e=—2015 %

0
Estdmago Préstata Bronquios  Colon Higadoy Leucemia Péancreas Linfomas Otras Loc
y pulm Vias B

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC, Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores.

En el caso de las mujeres, en el afio 2011, las causas de muerte se ubican principalmente en
otras localizaciones (25%), seguido del cAncer de pancreas y mama (19%). Para el afio 2015,
corresponden en primer al cancer de estbmago y pancreas (25%) y segundo lugar el cancer de

mama y cuello de utero (13%).

CAUSAS DE MUERTE POR NEOPLASIAS EN MUJERES, SANTA CRUZ
ANOS 2011-2015 (VALORES %).

011 % 2015 %

25
25

25

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC, Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores.
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Al analizar la tendencia de la mortalidad en el periodo 2011-2015, se observa que las tres pri-
meras causas de muerte en los hombres corresponden de mayor a menor nimero, a otras
localizaciones (#36), estbmago (#31) y prostata (#28), ademas de presentar las tasas mas altas
del quingquenio.

En cuanto al cancer de estbmago se observa una tendencia fluctuante en las tasas alcanzadas
en este periodo.

Para el cancer de prostata se observa una disminucion sostenida en los ultimos dos afios, caso
contrario de otras localizaciones que han aumentado y constituye la primera causa de muerte
por cancer en los varones.

PRIMERAS TRES CAUSAS DE MUERTE POR NEOPLASIAS EN
HOMBRES SANTA CRUZ, ANOS 2011-2015 (tasas /100000).

ANO 2011 2012 2013 2014 2015
CAUSA TASA TASA TASA TASA TASA

ESTOMAGO 30.0 9.8 28.9 6.3 24.7
PROSTATA 16.7 26.2 28.9 15.7 3.1
OTRAS LOC 13.3 22.9 19.3 22.0 37.0

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC, Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores.

En el sexo femenino, las primeras tres causas de muerte corresponden a cancer de mama y
otras localizaciones (#22), las cuales ocupan el primer lugar, seguido por el cancer de estbmago
(#13).

Respecto al cancer de mama ha tenido un comportamiento fluctuante durante el periodo, en
cuanto a otras localizaciones muestra una tendencia decreciente en los dos ultimos afios y en
el caso del cancer de estbmago la tendencia es de aumento.

PRIMERAS TRES CAUSAS DE MUERTE POR NEOPLASIAS EN MUJE-
RES SANTA CRUZ, ANOS 2011-2015 (tasas /100000).

ANO 2011 2012 2013 2014 2015
CAUSA TASA TASA TASA TASA TASA

MAMA 10.0 26.2 9.6 18.9 6.2
OTRAS LOC 134 13.1 25.7 15.7 3.1
ESTOMAGO 6.7 9.8 0.0 12.6 12.3

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC, Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores.
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En el grupo de causas externas, los accidentes de transito ocupan el primer lugar, para efecto
del analisis se considera los indicadores de los afios 2007-2016, de la Direccion de Vigilancia,
unidad de seguimiento de indicadores y de INEC.

Se observa en un periodo de 10 afios, una tendencia decreciente del afilo 2010 al 2013, regis-
trando las tasas mas bajas del decenio. A partir del afilo 2014, nuevamente se incrementan,
siendo la tasa mas alta la correspondiente al afio 2015.

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO SANTA CRUZ, ANOS 2007-2016.
(tasas por 100000 hab)
ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TASA 40.5 36.5 36.4 13.6 19.9 13.5 13.2 27.5 44.5 32.7

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC, Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores.

Durante el quinquenio 2012-2016, ocurrieron 82 muertes, donde el 88% se presentan en hom-
bres. Segun grupo de edad el 60% de las muertes ocurrieron en personas de 25 a 49 afos,
aunque los fallecimientos se presentan desde 15 afios a mayores de 75 afos.

Algunos de los aspectos generales que se asocian a la muerte en carretera en el pais son: dias
en que mas se registran fallecimientos en carretera son sabado y domingo, con carretera mo-
jada, cielo nublado y en el rango de las 18 a las 24 horas.

En el grupo de las enfermedades respiratorias se registran 38 muertes por enfermedad respi-
ratoria cronica en el afio 2015 por parte de la Direccion Actuarial de la CCSS, para una tasa de
23.8 por 100000 habitantes.

Mortalidad Infantil:

Durante el decenio 2008-2017, la mortalidad infantil muestra variabilidad con altibajos constan-
tes en el comportamiento de las tasas, correspondiendo las mas altas a los afios 2010, 2015y
2016, con un promedio de 6 casos por afio para el periodo de estudio.

MORTALIDAD INFANTIL SANTA CRUZ, ANOS 2008-2017

ANOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CASOS 7 3 9 7 4 6 3 9 9 3
TASAS 6.9 3.1 10.3 7.8 4.4 6.5 3.1 9.1 9.6 3.1

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC.
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Al analizar la mortalidad infantil por grupos de causas de muerte, se mantienen las afecciones
originadas en el periodo perinatal en primer lugar y las malformaciones congénitas en segundo
lugar, representando estos dos grupos el 87% de las defunciones infantiles.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA, SANTA CRUZ ANOS 2010-2016

(Proporcion relativa)

CAUSAS DE MUERTE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
N° % N° % N° % % N° % N° % %

AFECC ORIG EN EL

PERIODO PERINATAL 5 62.5 4 57.0 1 25.0 50.0 1 33.0 2 22.0 56.0

ANOMALIAS CONGENI-

TAS 3 37.5 3 43.0 1 25.0 33.0 2 67.0 6 67.0 33.0

ENFERMEDADES SIS-

TEMA RESP. 1 125 0 0.0 1 25.0 17.0 0 0.0 0 0.0 11.0

ENFERMEDADES SIS-

TEMA CIRCUL. 0 0.0 0 0.0 1 25.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0

ENFERMEDADES SIS-

TEMA NERVIOSO. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 1 11.0 0.0

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC.

Estas causas presentan un comportamiento similar al que ocurre a Nivel Nacional y Regional,
donde las enfermedades asociadas al periodo perinatal y las malformaciones congénitas, se

ubican entre las principales causas de muerte.

Segun condicion de prevenibilidad de los fallecimientos de los afios 2012-2016, el 35.5% (11)
de los casos se clasifican por parte de la Comisién Local de Mortalidad infantil y materna, como
prevenibles, debido a condiciones de vida y respuesta del sistema de salud.

En el siguiente grafico se observa que la edad de muerte de los nifios durante estos afios se
ubica principalmente en el rango de menores de 28 dias (M. Neonatal), representando un 57%

de las muertes infantiles.

10,0

0,0

TASAS MORTALIDAD NEONATAL Y
POSNEONATAL, SANTA CRUZ ANOS 2010-2016

1 T [-I -
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M. Neonatal

2015
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Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC.
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Segun sexo un 62% (29) de las muertes corresponden al sexo masculino y el 36%(17) al sexo
femenino y un 2% (1) de sexo ignorado.

Segun lugar de procedencia en el quinquenio 2012-2016, la tasa mas alta la registra el distrito
de Cuajiniquil, casi cuatro veces mas alta que la tasa local (6.58). En valores absolutos, el mayor
numero de muertes se presentan en el distrito de Santa Cruz, con una tasa de 7.97, seguido
por el distrito de Diria con una tasa de 7.60.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN DISTRITOS, ANOS 2012-2016

QUINQUE-

NIO

2012-2016
CANTON |
Y DISTRITO [NAC. DEF. TASA
CANTON SANTA
CRUZ 4709 31 6.58
Santa Cruz 1881 15 7.97
Bolsén 120 0 0,00
27 de abril 585 4 6.83
Tempate 481 1 2.07
Cartagena 261 1 3.83
Cuajiniquil 166 4 24.09
Diria 263 2 7.60
Cabo Velas 323 2 6.19
Tamarindo 629 2 3,18

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC.

Existe una Comision Local de Analisis de Mortalidad Infantil y Materna (COLAMI), integrada por
la CCSS y el Ministerio de Salud, cuya funcién consiste en analizar el proceso de atencién
recibido por los nifios fallecidos, la satisfaccién del usuario, la prevenibilidad de la muerte y la
determinacién de debilidades en los diferentes niveles del Sistema de Salud. Se establece las
medidas correctivas o recomendaciones que se derivan de los analisis y se vigila la ejecucion
del Plan de Prevencion de la Mortalidad Infantil y la Promocion de la Salud Materna y Perinatal.

MORTALIDAD MATERNA

En el periodo 2008-2017, se observa que el canton acumula 5 muertes maternas, y por cuatro
afos consecutivos (2013-2016) no registra ninguna muerte, sino hasta el afio 2017. A pesar de
ello las tasas del nivel local son superiores tanto a nivel Regional como Nacional, segun datos
de la Direccion de Vigilancia de la Salud, unidad de seguimiento de indicadores.
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TASAS DE MORTALIDAD MATERNA SANTA CRUZ ANOS 2008-2017
ANO NACIMIENTOS N° MUERTES TASA X10000
2008 1002 1 10.0
2009 963 0 0.0
2010 871 1 11.5
2011 897 1 111
2012 903 1 111
2013 918 0 0.0
2014 969 0 0.0
2015 986 0 0.0
2016 935 0 0.0
2017 971 1 10.3

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos de COLAMI

Mortalidad en menores de 5 afos:

Tanto a nivel Local como Regional no se lleva un registro especifico de este tipo de mortalidad,
ni por el Ministerio de Salud ni por la CCSS.

La mortalidad en menores de 5 afios tiene como principal componente la mortalidad infantil
(menores de un afio), el cantén no registra muertes en el grupo de 1 a 4 afios en el afio 2016.
De manera que se tiene un total de 9 muertes en menores de 5 afios, para una tasa de morta-
lidad de 1.6 por mil habitantes.

En lo que respecta a las acciones implementadas, se brinda por parte de la CCSS el Programa
de Atencién de Crecimiento y Desarrollo, conocido como la Consulta del Nifio Sano. En forma
complementaria, el Ministerio de Salud cuenta con el Programa de Nutricion y Desarrollo Infan-
til, orientado a niflos menores de 6 afios.

En forma interinstitucional, se desarrolla el Programa de Salud y Nutricién Escolar, mediante el
cual la CCSS, MS y el MEP desarrollan acciones orientadas a mejorar la salud del nifio a nivel
escolar, las cuales también inciden sobre los nifilos mas pequefios que asisten a preescolar y
maternal dentro de los centros educativos del MEP.

Mortalidad en personas con 65 afios y mas

La mortalidad en personas mayores de 65 afios, para el afio 2016, registra una tasa de 41.4 por
mil habitantes. En total se tienen 215 muertes, que representa el 60% del total de defunciones,
un 50.2% en hombres (108) y 49.8% en mujeres (107).

Como dato atipico, tal y como se observa en el siguiente gréafico, en el afio 2016 el nimero de
muertes en mujeres casi es igual al niumero de muertes en hombres, incluso la tasa es menor
en el sexo masculino (Hombres 40.8/Mujeres 42.0).
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MORTALIDAD MAYORES DE 65 ANOS, SEGUN SEXO SANTA CRUZ
ANOS 2012-2016 (Tasas por 1000 H).

m Tasa Mujeres Tasa Hombres

52,2
46,1
43,1 42,0
0408
394 389 374
: : ]_I

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: VIG-ARSSC con base en datos del INEC.

Con respecto a las causas por lo que fallecen los mayores de 65 afios, en primer lugar corres-
ponde a las enfermedades del sistema circulatorio con 80 muertes para una tasa de 15,3 por
mil, seguido por los tumores con 41 muertes, para una tasa de 7,8 por mil habitantes y 21
muertes por enfermedades de las vias respiratorias para una tasa de 4.0 por mil habitantes.

Morbilidad:
Consulta Externa:

Segun informacion suministrada por REDES de la CCSS, durante el afio 2018-2019, los prime-
ros 10 motivos de consulta se pueden resumir de la siguiente manera:

Hipertension primaria

Hiperlipidemia no especificada

Diabetes Mellitus

Obesidad

Control de Salud de rutina del nifio

Senilidad

Supervision de embarazo normal

Examen de Pesquisa para tumor de sitio no especificado
Atencién para la Anticoncepcién

© o N OhA DR

10.Examen de laboratorio

Igualmente, las principales causas de consultas en el servicio de emergencias en ese mismo
afo son:
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IRAS

Dorsalgia

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

Fiebre, no especificada

Dolor abdominal y pélvico

Lumbago no especificado

Otras infecciones agudas de sitios multiples de via respiratorias superiores
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

© © N kM wDdNPRE

Rinofaringitis aguda
10. Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion

Eventos de Notificacion Obligatoria
IRAS:

Dentro de los eventos de notificacion obligatoria mediante la boleta colectiva VE 02, las virosis
de vias respiratorias agudas superiores son las que presentan el mayor numero de episodios
notificados al afio, con un promedio anual de 19 mil casos. Las tasas de incidencia del quin-
guenio estudiado muestran una tendencia de reduccién, pero sin mayor variabilidad en los ulti-
mos anos.

INCIDENCIA DE IRAS, SANTA CRUZ
ANOS 2012-2016 (tasas por 1000 hab)
ANOS TASAS

ANO 2012 323.9

ANO 2013 310.7

ANO 2014 310.9

ANO 2015 289.8

ANO 2016 309.3

Fuente: VIG-ARSSC.

En segundo lugar, se encuentran las diarreas con un promedio anual para ese mismo periodo
de 2900 casos, las tasas de incidencia a partir del afio 2013 muestran una tendencia de au-
mento.
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INCIDENCIA DE DIARREAS, STA CRUZ
ANOS 2012-2016 (tasas por 1000 hab)
ANOS TASAS

ANO 2012 41.8

ANO 2013 44.2

ANO 2014 52.7

ANO 2015 47.3

ANO 2016 49.1

Fuente: VIG-ARSSC.

En el caso de los eventos de notificacion individual se citan entre las primeras causas de noti-
ficacion las siguientes:

Enfermedades Crbnicas
Hipertension arterial:

Este es un evento que se incorporé dentro del decreto de notificacion obligatoria a partir del
afo 2004. Durante el afio 2017, se reportaron un total de 85 casos nuevos de hipertension, lo
gue corresponde a una tasa de 13.0 casos por 10000 habitantes.

Segun los datos por sexo, en el afio 2017 se reportan mas casos en hombres que en mujeres,
para una razon de 1.07 hombres por cada mujer con igual condicién.

De acuerdo con los datos suministrados por REDES de la CCSS, existen 7679 hipertensos en
el afio 2017, teniendo una prevalencia de 11.7 para el canton.

Este es un indicador mas bajo de lo esperado, si se tiene en cuenta que segun la Encuesta de
Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010 de la CCSS, dirigida a poblacion mayor de 20
afos, la prevalencia en el pais se ubica en 37.5%.

En el siguiente grafico se observa una tendencia de descenso en los Ultimos tres afios, regis-
trando el afio 2017 la incidencia méas baja de los ultimos 5 afios.
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Incidencia HTA Santa Cruz, Afios 2013-2017
(Tasas por 10000 H).

24,8 27,2

15,3 17,0

13,0

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

Fuente: VIG-ARSSC.

Diabetes Mellitus:

Esta es otra de las enfermedades cronicas incorporadas en el Decreto de Notificacion obligato-
ria a partir del afio 2004.

Durante el afio 2017, se reportaron un total de 63 casos nuevos de Diabetes Mellitus, lo que
corresponde a una tasa de 9.6 casos por 10000 habitantes.

En cuanto al comportamiento segun el sexo, se tiene que es una patologia mas frecuente en
las mujeres, con una razén de 0.85 hombres por cada mujer en el afio 2017.

Segun datos suministrados por REDES de la CCSS, existen 3159 diabéticos el afio 2017, te-
niendo una prevalencia de 4.8 para el canton.

Aligual que en la HTA este es un indicador mas bajo de lo esperado, ya que, segun la Encuesta
de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010 de la CCSS, la prevalencia se ubica en 10.8%.

Durante los ultimos 5 afios se ha observado una tendencia descendente e inestable en la inci-
dencia de casos, registrando el afio 2017 la mas baja del periodo.
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Incidencia de DM, Santa Cruz Airos 2013-2017
(Tasas por 10000 H).

16,9 17,5

14, 15,9

9,6

Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017

Fuente:

VIG-ARSSC.

Patologias asociadas a causas externas:

Accidentes de Transito:

Es una de las primeras causas de notificacion individual mediante boleta VE-01, con un prome-
dio anual de 403 personas afectadas durante el quinquenio 2013-2017, sin tomar en cuenta los
casos notificados por el INS desde el afio 2010.

La tasa de incidencia en el periodo de estudio muestra una tendencia ascendente sostenida en
los dltimos tres afios, tal y como se observa en el siguiente grafico.

Incidencia de Accidentes de Transito, Santa Cruz
Aios 2013-2017 (tasas por 10000 Hab).

687 71,2 70,4

50,9

ANO 2013 ANO2014 ANO2015 ANO2016 ANO 2017

Fuente:

VIG-ARSSC.
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Segun datos por sexo del afio 2017, afecta mayormente al sexo masculino, teniendo una ra-
z6n de 2.8 hombres accidentados por cada mujer y al grupo de edad comprendido entre los
20 y 39 afios, como se observa en el siguiente gréfico.

Accidentes de Transito por grupos de Edad y sexo,
Santa cruz Aio 2017 (tasas por 10000 hab).

250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0
Oa 5al1l0al5a20a25a30a35a40a45a50a55a60a>65
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64

Fuente: VIG-ARSSC.

Violencia Intrafamiliar:

En el afio 2000 se incluye la Violencia intrafamiliar (ViF) como evento a notificar debido a que
es un problema social que afecta seriamente la salud publica de la poblacion.

Es importante anotar, que el reporte de los casos registrados por el Ministerio de Salud proviene
de los servicios de atencién, es decir, que corresponden a aquellos casos en que la persona
afectada, luego de sufrir algun tipo de Violencia Intrafamiliar, acudio a un servicio de salud. Se
ha intentado recopilar informacion de otros entes como la Alcaldia, El PANI y la GAR, sin em-
bargo, no ha sido posible.

El siguiente grafico muestra una tendencia con poca variabilidad en la incidencia de los casos
en los ultimos cinco afnos.
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Incidencia de VIF Santa Cruz, Afios 2013-2017
(Tasas por 10000 Hab).

18,3
16 16,4
16,2

ANO 2013 ANO2014 ANO2015 ANO2016 ANO 2017

Fuente: VIG-ARSSC.

Segun el reporte de casos por sexo y edad, se tiene que son mas afectadas las mujeres que
los hombres, sin obviar que existen casos reportados de VIF en hombres, la mayoria de los
casos se reportan entre los 20 a 44 afios en las mujeres y de 50 a 54 afios en varones.

De acuerdo con el comportamiento por distrito, Santa Cruz, Cartagena y Tamarindo, contribuyen con
el mayor aporte porcentual de casos notificados, por lo que las acciones interinstitucionales
deben ser prioritariamente dirigidas hacia estos distritos.

En relacion con los casos registrados de VIF por causa especifica, durante el afio 2017 preva-
lece los maltratos sin especificar, sobre las otras causas, seguida del abuso fisico.

TIPOS DE AGRESION NOTIFICADOS, SANTA CRUZ ANO 2017

O VIOL.PATRIMONIAL
@ SIN ESPECIFICAR

Fuente: VIG-ARSSC.
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Enfermedades transmitidas por Vectores:
Dengue:

Esta enfermedad, es transmitida por el vector Aedes aegypti, es multifactorial, favorecida tanto
por inadecuadas practicas de manejo de los desechos solidos a nivel domiciliar, como por fac-
tores ambientales naturales, la conducta de la poblacidén ante la enfermedad y el efecto de las
medidas de control sobre el vector transmisor, asi como por el tipo de virus circulante en un
determinado momento y la cantidad de pacientes susceptibles de sufrir la enfermedad en la
zona afectada por el brote.

Desde esta optica, el canton ha presentado diversos comportamientos segun los factores invo-
lucrados. Asi por ejemplo, en el afio 2001 se presentd una epidemia con 2.119 casos reporta-
dos, por el serotipo del virus denominado Dengue 1, lo que equivale a una tasa de incidencia
de 49.9 por 1000 habitantes. En el afio 2003, se registra una nueva epidemia con 1915 casos
reportados, para una tasa de incidencia de 44.6 por 1000 habitantes, el tipo Dengue 1 siguio
siendo el agente causante de la enfermedad; para el afio 2005 se reportaron un total de 983
casos de dengue, también producto del Dengue 1. En los afios 2006, se presenta una de las
epidemias mas grandes, con 2623 casos reportados, para una tasa de incidencia de 60.2 por
1000 habitantes, en este afio debido al serotipo 2. En el afilo 2010, se presenta una epidemia
con 2370 casos con una tasa de incidencia de 53.9 por mil habitantes, debido al serotipo 3. Se
presentan dos epidemias nuevamente en el 2013 y 2015, con 2982 y 1561 casos para cada
afo, en el afio 2013 se logra identificar circulacidén de los serotipos 01 y 02 y en el afio 2015 los
serotipos 01,02 y 03. La tasa de incidencia es de 61.0 y 24.8 respectivamente. El afio 2016
registra una incidencia relativamente baja (586 casos) y se detecta el serotipo 02, el afio 2017
con una baja incidencia y no se logra identificar el serotipo circulante.

Vale la pena indicar que el Serotipo 4 es el Unico que de momento no ha afectado a la poblacién,
sin embargo, existe el riesgo ya que si ha provocado epidemias en paises cercanos tanto en el
norte, como el sur. Tampoco se tiene registro de muertes por dengue en el canton.

Chikungunya:

Los primeros casos sospechosos en la Regién Chorotega se diagnosticaron a partir de
la semana 48, en el afio 2014. Al cierre de la semana 53 se acumula para la Regién un total de
19 casos sospechosos. A través de laboratorio se confirma la circulacién de este virus por pri-
mera vez en los cantones de Abangares, Carrillo y La Cruz.

En este mismo afio, en el canton de Santa Cruz, se reportaron dos casos sospechosos
en Tamarindo y Cartagena con resultados de laboratorio negativos.

En el afio 2015, en las primeras semanas del afio se reportan los primeros casos y se declara
brote epidémico por este evento en la semana 32, afectando en primera instancia la localidad
de Huacas, donde inicia el brote y luego las localidades de El Llano y Portegolpe. Se mantiene
una transmision sostenida que afecta posteriormente otros sectores y que se prolonga por el
resto del afio hasta las primeras semanas del afio 2016.

El canton de Santa Cruz se ubica en el primer lugar de los cantones del pais que registran una
alta incidencia de casos durante este afio.
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Para el afio 2016 y 2017 la incidencia por este evento es bastante baja.

Incidencia de Chikungunya segun Cantén Afio 2015.

Santa Cruz |
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
ZIKA:

En enero del afio 2016 se detecta en el pais el primer caso de virus de zika en una turista es-
tadounidense, que se infectd durante su estancia en el pais, a finales de diciembre del afio
2015, en Nosara de Nicoya y fue diagnosticada a su regreso en su pais de origen. En febrero
se detectaron varios casos autoctonos confirmados por laboratorio en nuestra provincia, en
las localidades de Samara de Nicoya y Sardinal de Carrillo. En la semana 23, se detecta el
primer caso confirmado en el distrito de Cabo Velas de nuestro canton y a la semana 26 se
detecta en el distrito central, Diria y Tempate y ya a finales de agosto se encuentra en los 9
distritos del cantén, con una transmision sostenida por el resto del afio. Las tasas mas altas
corresponden a los distritos de Santa Cruz, Diria, Cabo Velas y Tempate.

A la semana epidemioldgica 52, el cantdn se ubica en octavo lugar a nivel de pais por el na-
mero de casos autdctonos. Se registra una paciente con sindrome de Guillian Barré, con pro-
bable asociacién a zika 'y 14 embarazadas, de las cuales nacieron 2 nifios clasificados como
casos de sindromes congénitos asociados a zika, por el Nivel Central.

Para el afio 2017, el cantdn registra una baja incidencia de casos.
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Cantones con mas alta incidencia por Zika, Costa Rica 2016.

Tasa por 100000 Hab
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Fuente: Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
Enfermedades infectocontagiosas:
Tuberculosis:

Aungue en el periodo 2013-2017 se ha mantenido una reduccion en la incidencia de casos, esta
sigue siendo muy irregular con oscilaciones en los afios 2014 y 2016, presentando diferencias
de 8 puntos en la tasa.

Incidencia de Tuberculosis, Santa Cruz Afios 2013-
2017 (tasas por 100000 H).

12,24

ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 Afio 2016 Afio 2017

Fuente: VIG-ARSSC.
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La mayor incidencia de casos se presenta en hombres en edades entre 45 a 59 afios y afecta
mayormente a este sexo, que presenta el 69% de casos en relacion con un 31% en las mujeres.
Los casos se presentan a partir de los 20 afios en ambos sexos. Encontramos una razén de
2.22 hombres por cada muijer.

Casos de Tuberculosis por grupo de edad y sexo,
Santa Cruz Aios 2013-2017 (Valores porcentuales).
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Fuente: VIG-ARSSC.

Segun su distribucidn por sector, en los ultimos 5 afios los EBAIS de Villarreal y Cabo Velas,
cuentan con un mayor nimero de casos acumulados, contribuyendo con un 27% de casos no-

tificados.
CASOS DE TUBERCULOSIS POR SECTOR DE EBAIS,SANTACRUZ
ANOS 2013-2017 (Valores absolutos y porcentuales).
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Fuente: VIG-ARSSC.
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A nivel local se tiene registro de 2 muertes en el afio 2012 por otras causas y una muerte en el
afio 2015 de un paciente coinfectado renuente al tratamiento que se acoge a eutanasia pasiva.
No se registran otros casos de muertes en el periodo a nivel local.

El 90% de los pacientes que iniciaron, completaron su tratamiento (egresados como curados
BK- y Tratamiento completo).

Segun el tipo de tuberculosis, predominan los casos de Tuberculosis Pulmonar, con un 93% de
los casos y solo un 7% de casos extrapulmonares para los afios del periodo en estudio.

El propdsito del Andlisis de Situacion de Salud del canton de Santa Cruz y la priorizacién de las
causas a nivel comunal, de mortalidad y de salud mental en la poblacién, no es Unicamente
compartir informacion, sino que va mucho mas alla, y lleva implicito el intercambio de ideas,
sentimientos, actitudes y emociones, puede que sea el proceso que represente la expresion
mas compleja de las interrelaciones humanas.

A través de este taller, las personas participantes sintetizamos, organizamos y creamos toda
una experiencia e intercambio de conocimientos, para posteriormente transmitirlo.

Por esta razon, a partir del diagndstico realizado en estos talleres, se han definido las lineas de
accion y las estrategias especificas de manera coordinada a nivel interinstitucional, mismas que
conforman la realizacion acciones para hacer frente a los problemas de la atencion a la salud
en nuestro cantén.

En el primer Taller ASIS realizado el 29 de mayo de 2023 se procedi6 a explicar a los asistentes
la metodologia para el desarrollo de este. Se priorizaron segun las técnicas indicadas en la
metodologia las causas que afectan la salud de los pobladores de la comunidad y se obtuvieron
las tres causas priorizadas como resultado de analisis de los datos presentados:

4+ Inseguridad Ciudadana
+ Falta de Sensibilidad Ambiental
+ Violencia

En un segundo taller de ASIS realizado el 26 de junio de 2023 retomamos las causas priorizadas
por la comunidad, pero también se incluyeron tres causas priorizadas de mortalidad y tres cau-
sas de salud mental:

Infarto agudo al miocardio

Diabetes Mellitus

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Trastornos del comportamiento por usos de sustancias psicoactivas.
Intento de suicidio

Depresion

S

Se analizaron los nueve problemas priorizados segun las diferentes dimensiones como parte
del Modelo tedrico-metodoldgico para el analisis de situacion de salud, actividad realizada con
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expertos cantonales mediante el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de
pescado)

El diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar cuéles son las causas
reales y potenciales de un problema de salud. Para cada una de las dimensiones se identifica-
ron las causas raiz con sus respectivas causas secundarias y terciarias

Posteriormente, se identificaron las 5 primeras causas raiz de cada causa priorizada de acuerdo
con la metodologia PARETO.

Y se establecen en el tercer Taller ASIS del 25 de setiembre de 2023, la validacion de las lineas
de accién con los expertos.

A continuacion, las 3 causas priorizadas en el canton de Santa Cruz en el afio 2023, por cada
distrito.Fuente Ministerio de Salud

CAUSA BASICA: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Distrito de residencia Menorf sde 1 a9 aios 10~a 19 20~a 64 65 y mas Edad igno- TOTAL
1 aio anos anos rada
50301: Santa Cruz 0 0 0 10 22 0 32
50302: Bolson 0 0 0 0 1 0 1
50303: Veintisiete de Abril 0 0 0 3 11 0 14
50304: Tempate 0 0 0 0 9 0 9
50305: Cartagena 0 0 0 1 3 0 4
50306: Cuajiniquil 0 0 0 0 0 0 0
50307: Diria 0 0 0 1 3 0 4
50308: Cabo Velas 0 0 0 2 2 0 4
50309: Tamarindo 0 0 0 5 8 0 13
81
CAUSA BASICA: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Distrito de residencia Menorf sde 1 a9 aios 10,,a 19 20~a 64 65y mas Edad igno- TOTAL
1 aio anos anos rada
50301: Santa Cruz 0 0 0 2 37 0 39
50302: Bolson 0 0 0 0 0
50303: Veintisiete de Abril 0 0 0 0 7 0 7
50304: Tempate 0 0 0 0 10 0 10
50305: Cartagena 0 0 0 1 4 0 5
50306: Cuajiniquil 0 0 0 0 3 0 3
50307: Diria 0 0 0 0 5 0 5
50308: Cabo Velas 0 0 0 0 3 0 3
50309: Tamarindo 0 0 0 0 3 0 3
76
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CAUSA BASICA: DIABETES MELLITUS

Distrito de residencia Menorf s de 1 a9 aios 10? 19 20? 64 65 y mas Edad igno- TOTAL
1 afio anos anos rada
50301: Santa Cruz 0 0 0 8 20 0 28
50302: Bolson 0 0 0 2 0 0 2
50303: Veintisiete de Abril 0 0 0 4 6 0 10
50304: Tempate 0 0 0 0 7 0 7
50305: Cartagena 0 0 0 1 4 0 5
50306: Cuajiniquil 0 0 0 1 0 0 1
50307: Diria 0 0 0 1 6 0 7
50308: Cabo Velas 0 0 0 2 1 0 3
50309: Tamarindo 0 0 0 3 4 0 7

CAUSAS PRIORIZADAS DE MORTALIDAD

N
| o

El andlisis realizado por el Area Rectora de Salud segun los datos aportados por el Nivel Central
de bases de mortalidad, los datos proyectaron la siguiente prevalencia en mortalidad en Santa
Cruz:

» Infarto agudo al miocardio

> Diabetes tipo I

N

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

21 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

El infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte en paises desarrollados y en
Costa Rica no es la excepcion.

Segun datos de la Direccién de Vigilancia de la Salud, los fallecimientos por infarto agudo de
miocardio aumentaron en un 11% durante el afio 2022, contabilizando un total de 2.144 casos
ese aflo y 1.928 en el 2021.

Del total de fallecimientos durante el 2022, 869 corresponden a mujeres (40%) y 1.275 a hom-
bres. (60%). Asimismo, el grupo etario mas afectado son las personas mayores de 75 afios, las
cuales registran 1.178 defunciones del total reportado en el 2022.

El Infarto de Miocardio es un tipo de Cardiopatia Isquémica, es decir, una enfermedad provo-
cada por el deterioro y la obstruccién de las arterias del corazén. Los infartos suelen producirse
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en personas con factores de riesgo, tales como edad avanzada, altos indices de colesterol
(LDL), tabaquismo, diabetes e hipertensién arterial.

El ataque cardiaco o infarto se caracteriza por un riego sanguineo insuficiente, con dafio tisular,
en una parte del corazén, producido por una obstruccién en una de las arterias coronarias,
principalmente por ruptura de una placa de ateroma.

El infarto de miocardio se reconoce por la aparicién brusca de los sintomas caracteristicos: dolor
toracico repentino que es generalmente prolongado y se percibe como una presion intensa, que
puede extenderse a los brazos y hombros, sobre todo al izquierdo, la espalda, el cuello e incluso
a los dientes y a la mandibula, disnea y otros signos incluyen excesiva sudoracion, debilidad,
mareos, palpitaciones, nauseas de origen desconocido, vémitos y desfallecimiento.

Aproximadamente una cuarta parte de los infartos de corazén son silentes, es decir, aparecen
sin dolor de pecho y otros sintomas. Este curso silente es el mas comdn en ancianos, en pa-
cientes diabéticos y después de un trasplante de corazon.

Buena parte de los infartos de miocardio aparecen en personas que tienen los denominados
factores de riesgo. Estos son, aparte de una cierta predisposicion familiar y de la edad, el taba-
guismo, la hipertension arterial, la diabetes y las alteraciones de las grasas en sangre (coleste-
rol).

Dentro de las 5 primeras causas raiz priorizadas para Infarto Agudo al Miocardio se identificaron
las siguientes de acuerdo con la metodologia PARETO:

2.1.1 DESCONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD Y SUS CONSECUENCIAS
Buena parte de los infartos de miocardio aparecen en personas que tienen los denominados
factores de riesgo, por lo que es importante informar a la poblacién acerca de la enfermedad

El conocimiento de los factores de riesgo del infarto de miocardio permite su prevencion. Los
principales factores de riesgo son el tabaquismo, la hipertension arterial y el colesterol elevado.
ademas, se pueden considerar otros como diabetes, obesidad, sedentarismo, antecedentes fa-
miliares y consumo excesivo de alcohol.

Es posible que no haya signos o sintomas en las primeras etapas de la miocardiopatia, sin
embargo, a medida que la afeccion avanza, generalmente aparecen signos y sintomas, que
incluyen:

« Dificultad para respirar al hacer actividad fisica o, incluso, al descansar
e Hinchazon en las piernas, los tobillos y los pies

e Hinchazon del abdomen debido a la acumulacién de liquido

e Tos al estar recostado

« Dificultad para dormir en posicion horizontal

o Fatiga
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« Latidos que se sienten rapidos, que palpitan fuertemente o como aleteos
« Molestia o presion en el pecho

e Mareos, aturdimiento y desmayos

Los signos y sintomas tienden a empeorar a menos que sean tratados. En algunas personas,
la afeccion empeora rapidamente; en otros, puede que no empeore durante mucho tiempo,
hasta evolucionar a un infarto agudo al miocardio.

El infarto se reconoce por la aparicion brusca de los sintomas caracteristicos: dolor intenso en
el pecho, en la zona precordial, sensacion de malestar general, mareo, naduseas y sudoracion.
El dolor puede extenderse al brazo izquierdo, a la mandibula, al hombro, a la espalda o al cuello

2.1.2 CONSUMO DE TABACO

El tabaquismo es una enfermedad de interés ya que en los ultimos afios se ha notado el impacto
en los distintos grupos poblacionales en todo el mundo y, nuestro pais no es la excepcion.

La dependencia al tabaco esta reconocida como un trastorno mental y del comportamiento tanto
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-
10) como en el Manual de Diagnéstico y Estadisticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(DSM- V).

Cuando se inhala, la mezcla téxica de mas de 7,000 quimicos en el humo del cigarrillo puede
interferir con procesos importantes del cuerpo que lo mantienen funcionando normalmente. Uno
de estos procesos es el transporte de sangre rica en oxigeno al corazon y al resto del cuerpo.

Cuando usted respira, sus pulmones inhalan oxigeno y lo envian a su corazén, el cual bombea
esta sangre rica en oxigeno al resto de su cuerpo a través de los vasos sanguineos.

Pero cuando usted respira el humo del cigarrillo, la sangre que se distribuye al resto del cuerpo
se contamina con las sustancias quimicas en el humo. Estas sustancias quimicas pueden dafiar
su corazén y los vasos sanguineos, lo que puede provocar enfermedades cardiovasculares,
gue son la causa principal de todas las muertes

Estos cambios en la quimica de la sangre pueden hacer que se acumule placa, una sustancia
cerosa compuesta de colesterol, tejido cicatricial, calcio, grasa y otros materiales en las arterias,
gue son los principales vasos sanguineos que transportan la sangre desde su corazén hasta el
resto del cuerpo. Esta acumulacion de placa puede llevar a una enfermedad llamada ateroscle-
rosis.

Si bien fumar es una causa directa de enfermedad cardiovascular y muerte, usted podria correr
riesgo de desarrollar aun si no fuma cigarrillos.

Las personas que no fuman cigarrillos pero que estan expuestas regularmente al humo de se-
gunda mano tienen un riesgo de enfermedad coronaria del 25 al 30 por ciento mayor que las
personas que no estan expuestas, ya que el exponerse al humo como fumador pasivo también
aumenta su riesgo de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.
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Dejar de fumar beneficia al corazén y sistema cardiovascular ahora y en el futuro:

e Veinte minutos después de dejar de fumar, la frecuencia cardiaca disminuye.

e Apenas 12 horas después de dejar de fumar, el nivel de monéxido de carbono en la
sangre se normaliza, lo que permite que llegue mas oxigeno a Grganos vitales como el
corazon.

e Dentro de cuatro afios de haber dejado de fumar, su riesgo de tener un accidente cere-
brovascular se reduce al mismo nivel de personas que nunca han fumado en su vida.

o Conocer que el objetivo principal de la terapia farmacoldgica es disminuir Sindrome de
Abstinencia, se debe realizar un adecuado chequeo médico previo y adecuada historia
clinica y de consumo del paciente, y asi decidir la terapia a seguir, ademas debe preme-
ditarse las situaciones que puedan impedir que se logre la abstinencia.

2.1.3 FALTA DE AUTOCUIDADO
La mayoria de los pacientes que padecen un infarto agudo de miocardio se recuperan con ra-
pidez y lo suficiente como para poder desempefiar una vida practicamente normal.

Los pocos que no lo consiguen también pueden ser sometidos a procedimientos de revascula-
rizacién percutanea o ser intervenidos, con lo que se consiguen recuperaciones muy acepta-
bles.

Tras un infarto hay que seguir unas pautas para cuidarse y evitar que se repita.

La Unica diferencia entre el paciente que ha presentado un infarto respecto del que no lo ha
tenido es que se debe ser mucho mas estricto en lo relativo a adoptar habitos saludables, los
tres pilares fundamentales son: llevar una dieta sana y equilibrada (incluyendo restriccion de
grasas de origen animal y mantenimiento del peso correcto), practicar ejercicio fisico de forma
regular y abandonar el tabaco, si el paciente fuma y el control de las cifras de tension, del co-
lesterol y de azucar en sangre.

La OMS pretende convencer a las personas en todo el mundo de que se puede hacer un cam-
bio positivo y cuidar tu corazén y el de tus seres queridos, con un compromiso para nuestra
salud.

214 FALTA DE EJERCICIO

Tras un infarto hay que mantener una vida tranquila, pero eso no significa sentarse y no hacer
nada. Al contrario: el ejercicio fisico es fundamental para recuperar la calidad de vida y sobre
todo para prevenir un segundo infarto.

Por regla general, toda persona después de un infarto puede y debe hacer ejerci-
cio fisico. obviamente el grado depende de lo grave que haya sido el infarto: de
como sigue la fuerza de bombeo del corazén y de si aun quedan algunas arterias
coronarias obstruidas. la actividad fisica recomendada es aquella que le guste a
cada persona. sin embargo, una de las actividades mas aconsejadas por todos
los especialistas y, que la mayoria de los pacientes pueden hacer, es caminar.
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Mantener altos niveles de actividad fisica o aumentar la actividad fisica después de pa-
decer un infarto de miocardio, se asoci6é a menor tasa de mortalidad entre hombres su-
pervivientes a un infarto agudo de miocardio.

No hay dudas sobre la conveniencia de incluir la actividad fisica como parte del tratamiento
de pacientes que han sufrido una patologia coronaria. se podra discutir la modalidad, la
frecuencia, la intensidad o la duracién del ejercicio, pero nadie va a discutir a estas alturas
su contribucion al mejor prondstico de estos pacientes.

2.1.5 FALTA DE PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES

Para ayudar a reducir el riesgo de tener una miocardiopatia u otro tipo de enfermedad cardiaca,
es aconsejable mantener un estilo de vida saludable para el corazén que incluya lo siguiente:

Dormir bien.

Reducir el estrés.

Abandonar el consumo de tabaco y abandonar el consumo nocivo de alcohol.

Y llevar un control sobre los factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension
arterial, el colesterol o la diabetes.

e Practicar ejercicio fisico de forma regular. El corazén es un musculo que debe trabajar,
es preferible el ejercicio regular de intensidad moderada al esfuerzo excesivo puntual.
Se aconseja ejercicio fisico aerdbico, que actia como un verdadero agente hipolipe-
miante, a través del ejercicio, los triglicéridos se transforman en acidos grasos que se
utilizan como fuente energética, aumenta el HDL y disminuye el LDL, lo que tiene un
efecto protector frente a la enfermedad cardiovascular.

e Mantener o conseguir el adecuado peso corporal. El sobrepeso supone un esfuerzo para
el corazon y favorece la aparicion de la hipertension. La dieta occidental rica en calorias
y grasas favorece la obesidad. A ello se une una vida cada vez mas sedentaria: el gasto
energético ha disminuido.

e Seguir una correcta alimentacion Llevar una dieta equilibrada que sea baja en grasas.
Las principales comidas nunca deben ser muy abundantes. Una dieta equilibrada consta
de cinco ingestas diarias, con al menos cinco raciones de fruta, verduras y vegetales.
Como norma general se debe disminuir la ingesta de grasa saturada de origen animal,
consumiendo menos carne, embutidos, quesos grasos, yemas de huevo y sustituyendo
los lacteos enteros por desnatados. La grasa ingerida no debe superar el 30% del total
de las calorias de la dieta. Conviene evitar las saturadas y las trans (que aparecen en
las etiquetas de los alimentos como «grasa vegetal parcialmente hidrogenada»). Debe
limitarse mucho el consumo de pasteleria, bolleria y heladeria y en especial de aquellos
productos que contienen grasa vegetal como los aceites de coco y palma, asi como las
grasas animales como sebo, manteca, tocino, mantequilla, nata y chocolate.

e Se debe controlar el aporte de sodio, ya que favorece la aparicién de hipertension arterial.
La principal fuente de sodio es la sal comun, pero los caldos, embutidos y alimentos
prefabricados también la contienen.

Lineas de accidn
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Desde el ministerio de Salud hemos desarrollado una serie de acciones para promover la salud
como bienestar integral y no, necesariamente, como ausencia de enfermedad. Por esa razon
instamos a la poblacién a provechar los espacios publicos y particulares para el desarrollo de
actividad fisica y recreativa bajo supervisibn meédica, ya que existen suficientes evidencias de
gue estas practicas contribuyen a reducir factores de riesgo de sufrir cardiopatias y otras enfer-
medades.

Asimismo, el ministerio de Salud insiste en la necesidad de tomar acciones que favorezcan la
prevencion y control de cardiopatias, tales como: controlar la presion arterial, llevar dieta baja
en grasas saturadas y colesterol, controlar el peso, consumir frutas y verduras y evitar el fu-
mado.

Ademas, se le recuerda a la poblacion la importancia de llevar controles médicos rutinarios, con
el fin de que pueda monitorear su presion arterial y recibir diagndstico y tratamientos oportunos
en caso de ser necesario y en caso de presentar algun sintoma visite el centro de salud mas
cercano.

Para establecer las lineas de accion se requiere de un proceso en diversas etapas y requiere de
un ciclo de reuniones con actores sociales claves para realizar la implementacion de las accio-
nes a corte, mediano y largo plazo para generar impacto en la comunidad; en el caso de infarto
agudo al miocardio se van a enfocar en la divulgacién de habitos saludables:

Divulgar mediante pautas educativas a la poblacion sobre la enfermedad cardiaca y como pre-
venir los infartos agudos al miocardio.
» Mediante celebracion del dia Mundial de la Corazén se celebra: 29 de sep-
tiembre de 2023
» Organizan charlas, jornadas y eventos destinados a sensibilizar a la pobla-
cion sobre la importancia de llevar una vida sana para cuidar el corazén.

La mejor manera de proteger al corazon de las enfermedades y la muerte relacionadas con el
tabaquismo es nunca comenzar a fumar cigarrillos. Pero si ya lo hace, cuanto antes pueda dejar
de fumar, mejor.

» Promover estrategias para dejar de fumar, por ejemplo: Cambiar la rutina, realizar
ejercicio al menos 3 veces por semana por al menos 30 minutos, evitar la compa-
Aia de fumadores, no tocar cigarrillos, disminuir o eliminar el consumo de licor y
café.

Tras un infarto hay que seguir unas pautas para auto cuidarse y evitar que se repita un episodio
de infarto

> Promover en Servicios de Salud estrategias para adoptar habitos saludables. Los tres
pilares fundamentales son: llevar una dieta sana y equilibrada, practicar ejercicio fi-
sico de forma regular y abandonar el tabaco, si el paciente fuma.

> Concientizar sobre la manera de seguir de forma correcta el tratamiento farmacologico.
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Ejercicio fisico
» Reuniones con EXPERTOS para presentar temas afines a los principios de la organiza-
cion
> Participacion de las autoridades politicas para presentar propuestas a nivel comunitario

2.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de
glucosa (azucar) en la sangre. Esto puede ocurrir porque el cuerpo no produce suficiente
insulina o porque las células no responden adecuadamente a la insulina, o ambas. La insu-
lina es una hormona producida por el pancreas que permite que la glucosa ingrese a las
células, donde se utiliza como fuente de energia.

Existen varios tipos de diabetes mellitus, siendo los mas comunes:

Diabetes tipo 1: Se produce cuando el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca y destruye
las células beta en el pancreas, que son las responsables de producir insulina. Esto resulta
en una produccion insuficiente de insulina. La diabetes tipo 1 generalmente se diagnostica
en nifios y adultos jovenes, y las personas con esta forma de diabetes necesitan inyecciones
de insulina para controlar sus niveles de glucosa en sangre.

Diabetes tipo 2: Es la forma mas comun de diabetes y se desarrolla cuando el cuerpo no
produce suficiente insulina o cuando las células no responden adecuadamente a la insulina
(resistencia a la insulina). La diabetes tipo 2 puede estar relacionada con factores genéticos
y, a menudo, esta asociada con el estilo de vida, como la falta de actividad fisica y una dieta
poco saludable. En las etapas iniciales, se puede controlar con cambios en la dieta, ejercicio
y medicamentos orales. En algunos casos, puede ser necesario el uso de insulina.

Diabetes gestacional: Ocurre durante el embarazo cuando el cuerpo no puede producir
suficiente insulina adicional para satisfacer las necesidades del cuerpo durante el embarazo.
Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
en el futuro.

La diabetes puede tener diversas complicaciones si no se controla adecuadamente, como
enfermedades cardiacas, dafio renal, problemas oculares y problemas neuroldgicos. El ma-
nejo de la diabetes implica mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango
objetivo a través de la medicacion, la dieta, el ejercicio y el monitoreo regular.
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Es fundamental que las personas con diabetes trabajen en estrecha colaboracién con su
equipo de atencion médica para desarrollar un plan de tratamiento personalizado y mantener
un estilo de vida saludable para prevenir complicaciones a largo plazo.

221 DESINTERES EN INVERSION DE PROYECTOS DE ESTILO DE VIDA SALU-
DABLE

El desinterés en la inversion de proyectos de estilo de vida saludable puede tener diver-
sas causas. Aqui algunas razones comunes:

Falta de Conciencia: Las personas pueden no estar completamente conscientes de los
beneficios de llevar un estilo de vida saludable. Si no comprenden cémo las elecciones
de estilo de vida afectan su bienestar a largo plazo, es menos probable que vean la
inversion en proyectos de este tipo como una prioridad.

Enfoque a Corto Plazo: Muchas personas tienden a centrarse en beneficios a corto
plazo en lugar de a largo plazo. Los beneficios de un estilo de vida saludable, como una
mejor salud y prevencion de enfermedades, a menudo son a largo plazo y pueden no ser
percibidos como urgentes.

Costo Percibido: Algunas personas pueden percibir que llevar un estilo de vida saluda-
ble es costoso, ya sea en términos de alimentos mas caros, membresias de gimnasios,
equipo de ejercicio, etc. Esta percepcion puede desalentar la inversion en proyectos de
este tipo.

Falta de Tiempo: Las personas a menudo estan ocupadas con responsabilidades labo-
rales y familiares, lo que puede llevar a una falta de tiempo para dedicarse a actividades
relacionadas con un estilo de vida saludable. Invertir tiempo en proyectos de este tipo
puede no ser considerado una prioridad.

Falta de Acceso a Recursos: En algunos casos, las personas pueden tener limitado
acceso a recursos que faciliten un estilo de vida saludable, como areas para hacer ejer-
cicio, opciones de alimentos saludables, o programas de bienestar en el lugar de trabajo.
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2.2.2 CRISISEN LA SALUD ALIMENTARIA POR CONSUMO DE COMIDAS RAPI-
DAS

La crisis en la salud alimentaria relacionada con el consumo de comidas rapidas es un
problema significativo en muchos paises y tiene varias dimensiones que afectan la salud
publica. Algunas de las principales preocupaciones incluyen:

Alta en Calorias y Nutrientes Pobres: Las comidas rapidas a menudo son altas en
calorias y bajan en nutrientes esenciales. El consumo regular de alimentos con alto con-
tenido calorico pero bajo valor nutricional puede contribuir a la obesidad y a una serie de
problemas de salud relacionados, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovascu-
lares.

Altos Niveles de Grasas Saturadas y Azucares: Muchas comidas rapidas contienen
niveles elevados de grasas saturadas y azucares afiadidos, lo que puede aumentar el
riesgo de enfermedades cardiacas y otros problemas de salud metabdlica.

Porciones Excesivas: Las porciones en los establecimientos de comida rapida tienden
a ser mas grandes de lo necesario, lo que puede contribuir al consumo excesivo de ca-
lorias. Esto ha sido asociado con la epidemia de obesidad en muchos paises.

Falta de Ingredientes Frescos y Variados: Las comidas rapidas a menudo carecen de
ingredientes frescos y variados, como frutas, verduras y granos enteros, que son funda-
mentales para una dieta equilibrada y saludable.

Promocién de Habitos Alimenticios No Saludables: La publicidad y la disponibilidad
ubicua de comidas rapidas pueden promover habitos alimenticios no saludables, espe-
cialmente entre los nifios y adolescentes, contribuyendo a la formacion de patrones ali-
menticios poco saludables desde una edad temprana.

Impacto en la Salud Mental: Ademas de los problemas fisicos, el consumo excesivo de
comidas rapidas también puede tener un impacto en la salud mental. La relacién entre la
dieta y la salud mental es compleja, pero una dieta poco saludable puede afectar el es-
tado de animo y la salud mental en general.

2.2.3 FALTA DE DISPOCION PARA MANTENER UN PESO ADECUADO (CON-
TROL DE PESO)

La falta de disposicion para mantener un peso adecuado puede estar vinculada a diver-
sos factores, y abordar este problema suele requerir un enfoque integral. A veces, las
personas pueden no ser plenamente conscientes de la importancia de mantener un peso
adecuado para su salud, ya que la falta de motivacién puede ser un obstaculo importante.
Sin un fuerte impulso interno, es dificil mantener cambios a largo plazo.

La adherencia a habitos alimenticios poco saludables puede contribuir al aumento de
peso, tanto como la falta de actividad fisica es un factor importante en el aumento de
peso.
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Los problemas emocionales como el estrés, la ansiedad o la depresidén pueden contribuir
a la falta de disposicion para mantener un peso adecuado, es por eso que es de suma
importancia abordar la falta de disposicion para mantener un peso adecuado, esto im-
plica comprender las razones subyacentes y desarrollar estrategias personalizadas para
superar los obstaculos. La ayuda de profesionales de la salud, como médicos, nutricio-
nistas y psicologos, puede ser valiosa en este proceso.

2.2.4 ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Los antecedentes patologicos familiares juegan un papel importante en la diabetes, ya
gue esta enfermedad tiene una predisposicion genética. Si hay antecedentes familiares
de diabetes, especialmente en padres o hermanos, se considera un factor de riesgo sig-
nificativo. La genética puede influir en la susceptibilidad a desarrollar diabetes tipo 1 o
tipo 2.

Es importante destacar que tener antecedentes familiares de diabetes no garantiza que
alguien vaya a desarrollar la enfermedad. La interaccion entre la genética y los factores
ambientales es compleja, y adoptar un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir
el riesgo, incluso en individuos con predisposicion genética.

Para las personas con antecedentes familiares de diabetes, se recomienda:

Mantener un peso saludable.

Seguir una dieta equilibrada y baja en grasas saturadas y azUlcares.

Practicar actividad fisica regular.

Monitorear los niveles de glucosa en sangre segun las recomendaciones médicas.
Someterse a chequeos médicos periddicos para detectar signos tempranos de
diabetes.

La deteccién temprana y la gestiéon adecuada de la diabetes son fundamentales para
prevenir complicaciones a largo plazo. Si hay antecedentes familiares de diabetes, tra-
bajar en estrecha colaboracién con profesionales de la salud para adoptar un enfoque
preventivo y mantener un estilo de vida saludable es crucial.

YVVYYVY

2.2.5 DESCONTROLES DE GLICEMIA

Los descontroles en la glicemia, es decir, los niveles de glucosa en sangre que no se
mantienen dentro de los rangos normales, son un problema comdn en personas con
diabetes. Mantener un control adecuado de la glicemia es esencial para prevenir compli-
caciones a largo plazo asociadas con la diabetes.

Es fundamental tener en cuenta que cada persona con diabetes es Unica, y el enfoque
para mantener el control de la glicemia puede variar. La comunicacion constante con el
equipo médico, la adopcion de un estilo de vida saludable y el seguimiento adecuado del
plan de tratamiento son componentes clave para evitar descontroles en la glicemia.
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Lineas de accion

La Diabetes Mellitus, sin un control adecuado puede generar problemas mayores a lo
largo del tiempo, es por eso por lo que hay delimitar las lineas de accion, se recomienda abordad
a la persona de una manera integral.

Elaboracion de campafias de salud

Concientizar mediante campafias de salud la importancia de tener una alimentacion
consciente

Concientizar mediante camparfias de salud la importancia de mantener un peso saludable
Abordaje de Antecedentes patolégicos familiares modificables mediante charlas.
Fomentar la educacién en los servicios de salud

VVV VY

2.3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad de obstruccion pulmonar cronica o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es un grupo de enfermedades pulmonares que dificultan la respiraciébn y empeoran con
el tiempo.

Normalmente, las vias respiratorias y los alvéolos pulmonares son elasticos o se estiran. Al
inhalar, las vias respiratorias llevan aire si tiene EPOC, fluye menos aire dentro y fuera de sus
vias respiratorias debido a uno o mas problemas:

o Las vias respiratorias y los alvéolos pulmonares se vuelven menos elasticos

e Las paredes entre muchos de los alvéolos se destruyen

e Las paredes de las vias aéreas se engrosan e inflaman

e Las vias respiratorias producen mas mucosidad de lo normal y pueden obstruirse

Los factores de riesgo para el EPOC incluyen:

« Fumar: El principal factor de riesgo. Hasta el 75% de las personas que tienen EPOC
fuman o solian fumar

« Exposicion a largo plazo a otros irritantes pulmonares: Incluyendo humo de se-
gunda mano, contaminacion del aire y humos y polvos quimicos del ambiente o del lugar
de trabajo

o Edad: La mayoria de las personas con EPOC tiene al menos 40 afios cuando comien-
zan sus sintomas
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o Genética: Esto incluye la deficiencia de alfa-1 antitripsina, que es una condicion gené-
tica. Ademas, los fumadores con EPOC tienen mas probabilidades de tenerla si tienen
antecedentes familiares de EPOC

« Asma: Las personas con asma tienen mas riesgo de desarrollar EPOC que quienes no
tienen asma. Pero la mayoria de las personas con asma no tendran EPOC

Es posible que en el comienzo no presente sintomas o sean solo leves. A medida que la enfer-
medad empeora, sus sintomas generalmente se vuelven mas severos. Pueden incluir:

o Tos frecuente o tos que produce mucha mucosidad
« Sibilancias

e Un silbido o chirrido cuando respira
« Falta de aliento, especialmente si hace actividad fisica
« Sensacion de presion en el pecho

Algunas personas con EPOC contraen infecciones respiratorias frecuentes, como resfria-
dos y gripe. En casos severos, la EPOC puede causar pérdida de peso, debilidad en los muscu-
los inferiores e hinchazén en los tobillos, pies o piernas.

2.3.1 AUSENCIA DE REGULACION EN LAS EMPRESAS CON ESTANDARES
DE CALIDAD CUANDO GENEREN CONTAMINACION ATMOSFERICA

La Exposicidon a largo plazo a otros irritantes pulmonares: Incluyendo humo de segunda
mano, contaminacion del aire y humos y polvos quimicos del ambiente o del lugar de tra-
bajo

2.3.2 FALTA DE SENSIBILIZACION EN CENTROS EDUCATIVOS EN LA APLI-
CACION DE ESPACIOS LIBRES DE TABACO
La ley 9028 es de orden publico y su objeto es establecer las medidas necesarias para proteger
la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdémicas
del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco.

Se requiere retomar sesiones informativas y de sensibilizacion sobre los objetivos de esta ley y
algunas de las variables que contiene y que deben de ser aplicadas.

2.3.3 FALTA DE COMPROMISO A IMPLEMENTACION DE LA LEY 9028 (ESPA-
CIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO)

La Ley 9028 busca garantizar el derecho a los no fumadores a no estar expuestos al humo de
segunda mano, a poder respirar aire limpio y proteger la salud en todo lugar publico, para lo-
grarlo se impusieron algunas prohibiciones y sus respetivas sanciones.
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Ademas, debemos recordar que tanto el convenio marco de la OMS como la Ley N.° 9028, -
ademas de atacar de manera paliativa el tema-, se enfocan en “la prevencién en la iniciacion
en el tabaquismo, especialmente en la poblacidén de nifios y adolescentes”. Precisamente, en
este punto cobra vital importancia el tema del deporte como mecanismo preventivo para evitar
el consumo de tabaco, puesto que si desde edades tempranas comenzamos a fomentar en
nuestros nifos y jovenes la pasion por el deporte es posible que logremos que se mantengan
sanos y alejados del consumo de sustancias nocivas, entre ellos el tabaco.

2.3.4 ALTO COSTOS DE TRATAMIENTO EN TERAPIAS RESPIRATORIAS

No hay cura para la EPOC, pero el tratamiento puede ayudar con los sintomas, retrasar el pro-
greso de la enfermedad y mejorar su capacidad de mantenerse activo. También hay tratamien-
tos para prevenir o tratar las complicaciones de la enfermedad. Los tratamientos incluyen:

El tratamiento principal son los medicamentos inhalados que dilatan las vias respiratorias y re-
ducen su inflamacion.

Los medicamentos mas importantes contra la EPOC son los inhaladores broncodilatadores que
relajan las vias respiratorias para mantenerlas abiertas.

Los broncodilatadores de accion breve comienzan a actuar en segundos y su efecto puede
durar de 4 a 6 horas. Suelen utilizarse durante las exacerbaciones.

Los broncodilatadores de accion prolongada tardan mas en comenzar a actuar, pero su efecto
es mas duradero. Se toman diariamente y pueden combinarse con corticoides inhalados.

También hay otros tratamientos:

o Comprimidos de corticoides y antibiéticos, a fin de tratar las exacerbaciones.

o Oxigeno, en personas que han tenido EPOC de larga duracién o con EPOC grave.

o Larehabilitacién pulmonar ensefa técnicas para mejorar la respiracion y la capacidad de
hacer ejercicio.

e La cirugia puede mejorar los sintomas en personas con EPOC grave.

Algunos inhaladores dilatan las vias respiratorias y se pueden utilizar regularmente para preve-
nir o reducir los sintomas, y para aliviarlos durante las exacerbaciones agudas. En ocasiones,
los inhaladores se complementan con corticosteroides para reducir la inflamacién de los pulmo-
nes.

2.3.5 DIFICULTAD DE LA COMPRESION DE LAS COMPLICACIONES DE LA EN-
FERMEDAD

Es preciso ofrecer a las personas que viven con EPOC informacion sobre la enfermedad, su
tratamiento y los cuidados personales que deben seguir para mantenerse lo mas activas y en
forma posible.

Segun datos del Ministerio de Salud para el afio 2010, en Costa Rica mueren diez personas por
dia debido a enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.
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La lucha contra el consumo de tabaco a partir de la aprobacion de ese convenio y la Ley N.°
9028 ha dado grandes resultados, pues segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud,
a través del doctor Esteban Solis Chacdn, en su condicién de coordinador técnico del Programa
de Control del Tabaco-, y citados en oficio DM-FG-1793-18 de 8 de junio de 2018, los logros
desde la aprobacién de Expediente N.° 20.923 3 Ley General de Control del Tabaco se resumen
en una disminucién de la prevalencia de consumo de 14.7% previo a la aprobacion de esa ley
a un 8.9% en el 2015; y un consumo promedio diario por fumador que se redujo de 15 cigarrillos
al dia a 10 cigarrillos al dia.

LINEAS DE ACCION EN EPOC

La EPOC no se cura, pero puede mejorar si no se fuma ni se esta expuesto a aire contaminado,
vacunandose para evitar infecciones y con farmacos, oxigeno y rehabilitacion pulmonar.

Introducir cambios en el estilo de vida puede ayudar a que los sintomas de la EPOC mejoren.

« Fomentar el acondicionamiento de fogones para el adecuado uso de fuentes de energia
seguras y no contaminantes en los hogares

e Una de las medidas importantes de la prevencion primaria y el tratamiento de la EPOC
es reducir la exposicion al humo de tabaco. Dejar de fumar o de vapear es lo principal.
Incluso si lleva afios fumando, dejar de hacerlo puede ayudar.

e Evitar el humo que se produce en espacios abiertos o cerrados al realizar quemas y
promover en la poblacion la realizacion de estas practicas que son altamente contami-
nantes.

« Realizar actividad fisica.

« ldentificar a los pacientes con EPOC e incentivar la proteccidn de contra infecciones pul-
monares mediante captacion de estos pacientes para vacunarse contra la gripe todos los
afios y contra la neumonia. Recibir todas las vacunas contra la COVID-19 disponibles y
asegurese de que se le pongan las dosis de refuerzo mas recientes.

o Reforzar y priorizar los servicios de rehabilitacion en los sistemas de salud. La rehabili-
tacion pulmonar para la EPOC forma parte del conjunto de intervenciones de rehabilita-
cion que se esta desarrollando en el marco de esta iniciativa de la OMS.

« Es importante monitorear y regular la medicion de particulas (contaminantes ambienta-
les) a nivel industrial. establecer un plan regulador

« Certificar espacios libres de humo de tabaco a nivel comercial, charlas educativas.

« Realizar operativos de fiscalizacién y regulacion a nivel cantonal

e Educar sobre la importancia de cumplir con los tratamientos

« Educar sobre la importancia de reducir las quemas, regular el acondicionamiento de es-
tablecimientos y viviendas (chimeneas, extractores de humo)
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CAUSAS PRIORIZADAS POR LA COMUNIDAD

1.1 Inseguridad ciudadana

En el &mbito de la sociedad, se entiende la inseguridad como la presencia real de riesgos o
amenazas para la salud de los habitantes de una ciudad, pais o region. Puede surgir de diver-
sos factores, como pueden ser la violencia urbana (asociada, generalmente, a la criminalidad),
la accion de las fuerzas naturales (desastres naturales), u otros factores propios de la vida en
sociedad.

La seguridad ciudadana, también llamada seguridad publica, suele ser una tarea por cumplir
por el Estado, a quien se le otorga el descargo de la violencia a través de las fuerzas del orden
publico (policia, bomberos, etc.). El Estado también maneja el sistema judicial para castigar
los delitos y resarcir a las victimas. La conduccion de la sociedad debe garantizar la seguridad
ciudadana, o sea, combatir la inseguridad en todas sus formas.

Los analisis de percepcion realizados en los talleres de ASIS, junto a los registros administrati-
VoS, constituyen recursos fundamentales para comprender de una manera mas integral un pro-
blema complejo y multidimensional como lo es la inseguridad ciudadana, como un proceso aso-
ciado a un sector determinado considerado vulnerable, que se encuentra relacionada con la
apropiacion sostenida en el tiempo de fendmenos como la inseguridad y la criminalidad, situa-
cién que principalmente desde hace un par de afios se presenta en el canton de Santa Cruz
predominantemente en la zona costera.

1.1.1 ALTO CONSUMO DE SUSTANCIAS ILICITAS

La inseguridad ciudadana, se puede identificar en un barrio, calle o sector ubicado en el centro
de la ciudad o en sus limites debido a la presencia de bandas u organizaciones criminales de-
dicadas al narcotrafico y/o venta de elementos ilegales, como armas de fuego y articulos hurta-
dos, y que generan un poder econémico, capaz de permitir el control de un sector, por encima
de la presencia estatal.

Se generan puntos de venta o de encuentro de personas en condicion de adiccion a las drogas,
comunmente llamados drogadictos (habitantes y/o visitantes del sector).

Son problemas de salud publica que inciden de manera negativa en la calidad de vida de las
personas, por los efectos en la salud fisica y mental de quien la sufre dada la frecuencia con
gue ocurre y las repercusiones.

1.1.2 PERTENENCIA DE LOCALIZACION DE CIERTOS GRUPOS DELICTIVOS

Las organizaciones criminales estan conformadas por todo tipo de grupos sociales y diferencias
econdémicas

Si bien es cierto el Estado disefié programas que previnieran la incursién de estas en activida-
des criminales, un sector prosiguioé en practicas delictivas, que resultd en el fortalecimiento de
estos grupos; asi las cosas, no solo la especialidad en un delito determinado, sino la implemen-
tacion de componentes militares, ampliaron su campo de accion.
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En Costa Rica, el afio 2017 presentd el numero de homicidios més alto de la historia, la cifra
fue de 603 homicidios dolorosos por cada 100 mil habitantes, lo cual la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considero como una epidemia (Sanchez, 2018). Segun estudios realizados
por la Organismo de Investigacion Judicial (O1J), la principal causa de los homicidios es el nar-
cotrafico y el narcomenudeo. (Sdnchez, 2018, p. 20). Como resultado, Costa Rica se vuelve un
pais vulnerable e indefenso para la criminalidad, ademas de ser un medio sencillo para el in-
greso de drogas que provoca que los ciudadanos se sientan indefensos ante tal situacion.

1.1.3- VIVIENDAS Y HABITANTES EXPUESTOS AL AMPA POR AUMENTO DE HOMICI-
DIOS

Ademas, se incrementan los homicidios por Disputas entre bandas por el control de un territorio,
segun indican fuentes oficiales como el OlJ y este tipo de control de las bandas u organizaciones
delictivas del sector (por dominio), incluso de forma directa o indirecta del que hacer de sus
habitantes y visitantes, que a menudo encuentran tres caminos: aprender a convivir con esa
“territorializacion de la inseguridad”, pertenecer a ella, es decir, delinquir, o simplemente guardar
silencio frente a lo ilicito.

1.1.4 - INSERCION DE ELEMENTOS CULTURALES POR POBLACION MIGRANTE

Las condiciones de las poblaciones migrantes ocasionan traslados de otros cantones de Costa
Rica o de otros paises a diferentes sectores, lo cual genera inestabilidad en los ambitos habita-
cional y escolar. Aunque sus nucleos familiares no son grandes, entre tres a cinco miembros,
persisten problemas en la obtencion de recursos suficientes para un sostenimiento integral ade-
cuado.

Se observa una economia informal de poblacion migrante que se utilizan como mamparas algun
tipo de actividad econémica que unen a delitos como narcomenudeo, contrabando y venta de
productos hurtados (topadores).

1.1.5 FALTA DE REDES POLICIALES POR PRESUPUESTO LIMITADO

Las estructuras criminales identifican muy bien las zonas que por sus condiciones geograficas
no cuentan con una presencia policial permanente para asi ellos regular las relaciones de los
habitantes del sector donde las problematicas sociales y econémicas favorecieron su aparicion.

La persona es coaccionada en edades en las cuales su inmadurez le impide profundizar en
juicios de valor, pero en el transcurso de su vida, cuando desarrolla la actividad delincuencial
como un oficio, su participacion se vuelve voluntaria, y las razones econdmicas no estan some-
tidas solo a la falta de oportunidades, al contrario, este ejercicio le representa ingresos que de
manera legal no puede obtener.

Las zonas urbanas estan cercadas por la inseguridad donde quienes tienen el poder son las
organizaciones criminales, el delito, la pobreza, el desempleo, el microtrafico, el deterioro urba-
nistico, la ausencia del Estado, la corrupcién, la falta de control social, la exclusién y el miedo,
como presupuesto de seguridad/inseguridad.

Debido a la falta de empleo se facilita la mayor concentracion de riqgueza en pocas manos y el
conjunto de las actuales politicas macroeconémicas han traido graves consecuencias para las
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condiciones de vida de la poblacién, la cual, debido a sus multiples carencias, en su lucha por
la subsistencia, reacciona de diversas maneras, entre ellas con atentados contra la propiedad
privada y con otros delitos que conllevan violencias sociales y politicas

La baja escolaridad, durante la etapa de la adolescencia facilita la influencia de amigos y cono-
cidos del sector donde residen, quienes los inducen al consumo de estupefacientes y a partici-
par en actividades ilegales como una "oportunidad", lo cual desvia el proceso educativo de estas
personas y los conduce a una desercion escolar, unida a otros factores de riesgo tales como
falta de oficio y de empleo, pobreza y violencia en el medio familiar y social, lleva a algunos
individuos a tomar decisiones que se basan en el principio de costo-beneficio que les repre-
senta cada eleccion, lo que les permite destinar tiempo y recursos a la ejecucion de actividades
ilegales, que son provocadas por las serias carencias econdémicas que los pueden llevar a deli-
tos como narcotrafico y narcomenudeo, secuestro y participacion en el crimen organizado.

Desde una perspectiva individual, el delincuente puede ser el resultado de su entorno o de la
baja influencia o ausencia de valores y principios. Los factores estructurales que afectan un
normal desarrollo de las personas desvian el comportamiento de los nifios y adolescentes, quie-
nes observan, en las pandillas principalmente, un referente para imitar, lo cual propaga conduc-
tas reprochables y un ideario de que lo actuado es propio de su medio.

Este tipo de impresion generalmente conduce a la angustia o0 a la sensacion de estar corriendo
peligro, dado que el ser humano suele sentirse confortable en las situaciones predecibles, re-
petitivas y cotidianas, mas que en aquellas en las que no sabe qué cosa esperar. Es un rasgo
conductual primitivo e instintivo que compartimos con muchas especies animales.

La persona es coaccionada en edades tempranas en las cuales su inmadurez le impide profun-
dizar en juicios de valor, pero en el transcurso de su vida, cuando desarrolla la actividad delin-
cuencial como un oficio, su participacion se vuelve voluntaria, y las razones econémicas no
estan sometidas solo a la falta de oportunidades, al contrario, este ejercicio le representa ingre-
sos que de manera legal no puede obtener

En el &mbito de la psicologia y las emociones, se entiende la inseguridad como la sensacion de
malestar, nerviosismo o incomodidad que se experimenta ante situaciones percibidas como de
vulnerabilidad. O sea, cuando un sujeto se siente expuesto, en una posicion fragil, amenazado
(no necesariamente en un sentido fisico, sino también afectivo), comienza a experimentar los
sintomas de la inseguridad.

Usualmente, ello se traduce en que el cuerpo se prepara inconscientemente para una situacion
de peligro, incrementando las palpitaciones cardiacas (para que los musculos respondan mas
rapido), segregando adrenalina (para un “extra” de rapidez de reaccion), y la propia mente se
dispone hacia la agresion, la sumision o la huida, respuestas instintivas de la especie ante un
peligro real.

Asi, la inseguridad puede retroalimentar negativamente el circuito, pues la proOxima vez que se
encuentre en dichas situaciones, se sentird mas amenazado todavia, dado su fracaso anterior.
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En el campo de la cultura y de los valores se envian mensajes contradictorios a la sociedad.
Al tiempo que se genera un discurso que critica las medidas de fuerza y se queja de la inse-
guridad, en la practica se la fomenta. En los discursos y la propaganda oficial se vende la
idea de salir adelante mediante el trabajo y el esfuerzo personal y colectivo, y en la practica
se implanta la falta de solidaridad total, al poner a competir a todos contra todos y terminar
premiando a aquél que logra salir adelante aun por encima de sus mas proximos, estimu-
lando asi la violencia

Ademas, el descontrol en la concesion de patentes de licores a bares y de negocios con
maquinas tragamonedas por parte de las municipalidades, es otra de las circunstancias cri-
ticadas por los vecinos de los cantones estudiados, por lo que urge tener un control adecuado
para evitar que estos establecimientos se conviertan en centros delictivos, sefial6 la experta.

La planificacion urbana y los espacios publicos agradables también llevan su cuota en esta
lista de soluciones para crear entornos seguros. De acuerdo con ese mismo informe, los
espacios deshabitados en lugares céntricos se tornan silenciosos y oscuros, lo cual ofrece
guaridas para delincuentes.

Todas las causas anteriores tienen a su vez factores que facilitan una mayor ola de violencia.
Por ejemplo, los propios habitantes de los cantones analizados sefialaron el faltante de areas
y actividades de recreacion, lo cual es causa de exclusion social, variable que siempre se
asocia a mayor inseguridad ciudadana.

Lineas de accidon. Insequridad ciudadana

En conclusion, el narcotrafico y narcomenudeo son las principales causas de los homicidios que
afectan a Costa Rica con una nueva cifra histérica. Las organizaciones estan conformadas por
familiares cuya nacionalidad puede variar (nacionales e internacionales), y que tienen en su
poder armas, drogas, vehiculos de lujo, propiedades privadas y dinero en efectivo. Finalmente,
el Estado brinda una comunicacion que puede tranquilizar al pueblo sobre el esfuerzo brindado
por las organizaciones que combaten estos grupos delictivos. Sin embargo, casi la totalidad de
la droga llega a su destino final, por lo que:

Es importante solicitar al Ministerio de Seguridad la inversiéon con delegaciones y trabajar me-
diante operativos interinstitucionales capacitaciones de seguridad comunitaria

Rescatar espacios publicos y eliminacion de bunkers.
Realizar abordajes mediante patrullajes diurnos y nocturnos en comunidades

Establecer estrategias de reduccion de vulnerabilidad: charlas preventivas en establecimientos,
camaras de monitoreos, patrullajes

Realizar operativos: fuerza publica, migracion, municipalidad, OI1J, GAO.
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1.2 FALTA DE SENSIBILIDAD AMBIENTAL

Cada vez es mas evidente que la falta de sensibilizacién a ambiental es un problema que afecta
a nuestra sociedad en todos los niveles. Desde la falta de compromiso individual hasta la inac-
cion de las autoridades, el medio ambiente sigue siendo victima de la irresponsabilidad colec-
tiva.

La falta de sensibilizacién ambiental en la sociedad tiene graves consecuencias para el planeta
y para la vida de todas las especies que lo habitan. En primer lugar, la contaminacion del aire,
agua y suelo genera efectos negativos en la salud humana y la de otros seres vivos. La emision
de gases toxicos y la acumulacion de residuos en lugares inapropiados pueden causar enfer-
medades respiratorias, problemas de piel, intoxicaciones y otros trastornos.

Otra consecuencia de la falta de sensibilizacion ambiental es la pérdida de biodiversidad. La
destruccion de habitats naturales, la caza indiscriminada, la introduccidén de especies exoticas
y otros factores humanos han llevado a la extincion de muchas especies y a la disminucién de
la poblacion de otras. Esto afecta el equilibrio ecolégico y puede tener consecuencias imprede-
cibles en el futuro.

La falta de sensibilizacién ambiental también tiene un impacto econémico. La contaminacién y
la degradacion del medio ambiente pueden afectar la calidad de los productos agricolas y ga-
naderos, lo que puede llevar a pérdidas econémicas para los productores y a un aumento de
los precios para los consumidores. Ademas, la falta de cuidado del medio ambiente puede dafiar
la imagen de un pais o una region y afectar su atractivo turistico.

1.2.1 FALTA DE RECURSO ECONOMICO PARA EJECUCION DE CAMPANAS AM-
BIENTALES

La falta de sensibilizacién puede ir de la mano con la falta de comprensién sobre la interco-
nexion entre los sistemas naturales y la vida humana. La salud humana esta intrinsecamente
ligada a la salud del medio ambiente.

Para abordar la falta de sensibilizacion ambiental, es fundamental implementar programas
educativos, camparfias de concientizacion y politicas que fomenten un mayor conocimiento y
compromiso con la protecciéon del medio ambiente. Ademas, es importante destacar como
las acciones individuales pueden tener un impacto colectivo en la salud del planeta.

1.2.2 FALTA DE EDUCACION AMBIENTAL

La falta de educacion ambiental también influye en la falta de conciencia ambiental de la socie-
dad. La educacion ambiental es un proceso que busca formar individuos capaces de compren-
der las interacciones entre el medio ambiente y los seres humanos, y como estas interacciones
afectan el bienestar de ambos. Sin embargo, muchas veces, esto no se ensefia adecuadamente
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1.2.3 FALTA DE CONVIVENCIA CON LA NATURALEZA GENERANDO FACTORES
DE RIESGO INMUNOLOGICOS (ALERGIAS)

La falta de sensibilizacién puede ir de la mano con la falta de comprension sobre la interconexion
entre los sistemas naturales y la vida humana. La salud humana esta intrinsecamente ligada a
la salud del medio ambiente.

Para abordar la falta de sensibilizacién ambiental, es fundamental implementar programas edu-
cativos, camparfias de concientizacion y politicas que fomenten un mayor conocimiento y com-
promiso con la proteccién del medio ambiente. Ademas, es importante destacar cémo las ac-
ciones individuales pueden tener un impacto colectivo en la salud del planeta.

1.2.4 FALTA DE JUSTICIA AMBIENTAL
La falta de politicas publicas suficientes para la proteccion del medio ambiente, la falta de regu-

laciones en la industria y la falta de cumplimiento de las normativas existentes son factores que
contribuyen al impacto ambiental

Lineas de accion: Falta de Sensibilidad Ambiental

Desde el Ministerio de Salud, se elaboraron una seria de intervenciones para poder contrarres-
tar la falta de sensibilizacion ambiental, en las cuales tenemos las siguientes lineas de accion:

Destinar un presupuesto econdmico para realizacion de campafias ambientales
Destinar un presupuesto econdmico para realizacion de campafias ambientales
Realizar charlas educativas en escuelas en temas de educacion ambiental

Incentivar la convivencia en edades tempranas con la naturaleza campafias de educacién am-
biental

Plan regulador de construcciones e industriales y determinar una zona franca para el canton

1.3 VIOLENCIA

Cuando los vinculos que unen a la familia se debilitan, y en muchos casos se "rompen”, los
integrantes mas vulnerables (nifios, nifias y adolescentes) se exponen a situaciones como la
violencia intrafamiliar y el abandono, que pueden encauzarlos hacia comportamientos antiso-
ciales.

La violencia siempre ha estado presente de una o de otra manera, con mayor o0 menor intensi-
dad, sin embargo, actualmente pareciera ser que la tolerancia a su presencia se ha ido restrin-
giendo. La Asamblea Mundial de la Salud declara que la violencia es un problema de salud
publica creciente por la cantidad de personas que se ven afectadas por ella. Ademas del sufri-
miento que provoca, ésta genera un impacto negativo en la sociedad
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El efecto que provoca en las personas ser victimas de violencia presenta implicaciones en los
aspectos psicosociales, comunitarios, juridicos y en lo politico

La violencia esta creciendo cada dia mas en nuestro pais, la tasa de homicidio relata cifras
histéricas que alarman a la poblacion. Segun los datos del Organismo de Investigacion Judicial
(O17), el 2022 registré una cifra histérica de homicidios de 657, es decir 1,8 homicidios por dia,
ya el 2023 se ha superado a la cifra en comparacion al afio anterior. Estos datos coinciden con
el crecimiento continuo y acentla la crisis durante la dltima década.

La cifra mayoritaria de las victimas del 2022 consiste en personas con antecedentes criminales
vinculados con el narcotréafico, donde el principal movil fue ajuste de cuentas. Estos también se
relacionan con las disputas de territorios, o incluso conflictos dentro de las bandas de narcotra-
ficantes que quieren obtener el control para poder vender drogas.

Origen y Consecuencias de la Violencia

Los comportamientos agresivos, como cualquier otro comportamiento, resultan de una combi-
nacién de factores individuales del nifio y factores en la familia, la comunidad, y en la sociedad.

Factores Individuales:

Temperamento; genes bioldgicos, complicaciones de nacimiento; déficit
de atencién; madre que usa drogas durante el embarazo

Factores en la familia:

Abuso infantil; padres con depresién; violencia doméstica; padres sin supervision a sus hijos;
acceso a armas; padres ausentes; demasiada television y videojuegos.

Factores en la comunidad:

Violencia en la comunidad; trafico de drogas; aislamiento; acceso a armas; pertenecer a una
pandilla.

Factores en la sociedad

Pobreza; discriminacién; acceso a armas; violencia en la television

Violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres es todo acto de violencia que tenga o pueda tener como resul-
tado un dafio, sufrimiento fisico, sexual o sicolégico que se produce tanto en la vida publica

como en la privada.

Estas son los tipos de violencia contra las mujeres, segun la Declaracién sobre la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer emitida por la Asamblea General de la ONU en 1993.
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« Violencia psicologica: se ejerce mediante manipulacién, amenazas, humillacién o cual-
quier otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicoldgica

« Maltrato psicologico en la pareja: es uno de los abusos mas frecuentes en las relaciones
sentimentales, a menudo las victimas desconocen que estan sufriendo una agresion

« Violenciafisica: es el golpe y la conducta que pone en riesgo o dafia la integridad corporal
de una persona

« Violencia sexual: Se obliga a la persona a mantener contacto sexualizado, fisico, verbal
0 a participar en otras interacciones sexuales

« Violencia patrimonial: se da cuando se provoca un dafio, pérdida bienes, valores, reten-
cion de documentos personales, entre otros.

Cuando los vinculos que unen a la familia se debilitan, y en muchos casos se "rompen”,
los integrantes mas vulnerables (nifios, nifias y adolescentes) se exponen a situaciones
como la violencia intrafamiliar y el abandono, que pueden encauzarlos hacia comporta-
mientos antisociales.

Falta de oportunidades

La pobrezay la escasez de oportunidades de empleo es un factor determinante en los cantones
del pais que sufrieron un incremento sostenido en la tasa de homicidios de la ultima década.

Debemos entender que las malas condiciones de vida a las que se enfrentan los habitantes
permiten la entrada del narcotrafico y del crimen organizado, que conducen eventualmente a la
violencia. Los cantones necesitan una politica robusta de educacion, generaciéon de empleo y
asistencia social.

Las personas que se insertan en esta dindmica del trafico no son las méas pobres del pais, sino
las provenientes de las condiciones mas desiguales en el acceso a la educacion y el trabajo.
“Es un grupo de personas, cada vez mas jovenes, que encuentran en la dindmica del tréafico,
una forma de suplir las necesidades insatisfechas que el sistema les demanda; un espacio de
reconocimiento y poder.

La falta de oportunidades en educacion y trabajo es porque el Estado ha dejado de estar pre-
sente en la creacion de condiciones dignas para toda la poblacién, haciendo mas grande la
brecha entre quienes acceden a educacion de calidad, a trabajos de calidad y una vida de
calidad. La educacion y el trabajo estan territorializados, asi como las zonas desiguales, que
coinciden con la mayor falta de trabajo e inversiones privadas en el mismo trabajo y en la edu-
cacion.

La violencia en el pais se encuentra en una condicion critica, de la cual se requiere asumir
responsabilidades y no tratar de evadirlas. La educacion y el trabajo deberian de ser el camino
digno para que Costa Rica sea el pais de paz.
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13.1 DEBILIDAD INSTITUCIONAL EN APLICACION DE LEYES CONTRA LA
VIOLENCIA

Costa Rica se ha convertido en un pais que se preocupa mas por el encarcelamiento que por
la creacion de oportunidades, que ha dejado de invertir en seguridad y que no cuenta con una
verdadera politica de paz que se arraigue en las comunidades, en las escuelas, en los medios
de comunicacion de todo el pais, no soélo de las zonas mas desprotegidas, donde confluyen los
elementos politicos y econdémicos de las decisiones de cada gobierno para la inversion en el
tema.

Cuando los vinculos que unen a la familia se debilitan, y en muchos casos se "rompen”, los
integrantes mas vulnerables (nifios, nifias y adolescentes) se exponen a situaciones como la
violencia intrafamiliar y el abandono, que pueden encauzarlos hacia comportamientos antiso-
ciales.

Se debe mejorar las practicas de vigilancia en los alrededores de las escuelas y colegios, que
se estaba haciendo antes y que ahora se ha reducido, ademas de invertir en la educacion con
charlas y visitas de organizaciones para que hablen en contra de las drogas, en contra de estos
problemas y la recuperaciéon de los espacios publicos.

Como pais estamos claros que hace falta una politica clara de seguridad ciudadana, donde el
Estado tome parte de la situacién, empiece a fortalecer todo el sistema e involucre una justa
prevencion del delito.

1.3.2 GRUPOS DE POBLACION VULVERABLES A VIOLENCIA

Entre los grupos mas susceptibles a la vulnerabilidad, al empobrecimiento y/o la exclusién social
se destacan: nifios, jévenes, adultos mayores, personas con discapacidad, indigenas, migran-
tes y privados de libertad, y por supuesto tomando en cuenta en todos ellos la variable género.

Nifios y adolescentes.

El derecho de los nifios pequefios a un desarrollo saludable es clave para promover y proteger
el derecho a la salud a lo largo de la vida, y para fomentar el desarrollo humano sostenible. Los
tres elementos criticos del desarrollo infantil saludable son:

e un cuidado estable, receptivo y enriquecedor;
e entornos seguros y de apoyo.
e una nutricion adecuada.

En la adolescencia, las desigualdades se vuelven mas marcadas en términos de acceso a los
servicios, decisiones de vida y trayectorias futuras. Las bases sentadas durante la adolescencia
para la seguridad emocional, la salud, la educacion, las habilidades, la resiliencia 'y la compren-
sion de los derechos tienen profundas implicaciones para el desarrollo social, econémico y po-
litico de los adolescentes. Los costes de fallar a los adolescentes son altos. Por eso hay que
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prestar mas atencion al derecho de los adolescentes al mas alto nivel posible de salud y desa-
rrollo.

Aunqgue los propios adolescentes tienen la capacidad de contribuir a su propia salud y bienestar,
s6lo pueden alcanzar este objetivo si los Estados respetan y protegen sus derechos. Los Esta-
dos deben facilitarles el acceso a las condiciones, los servicios y la informacion necesarios

Mujeres y nifias.

Las mujeres y las nifias se enfrentan a importantes obstaculos para el pleno disfrute de su
derecho a la salud, en particular cuando se trata de la salud sexual y reproductiva. Debido a
ciertas interpretaciones restrictivas de los valores y creencias religiosas y culturales -que domi-
nan el discurso politico y la praxis en ciertos paises-, las mujeres y las nifilas no siempre tienen
un acceso adecuado a los servicios integrales de salud sexual y reproductiva o a la educacion.

La realizacion del derecho a la salud requiere la eliminacion de las barreras que interfieren en
la toma de decisiones individuales sobre cuestiones relacionadas con la salud. Requiere el ac-
ceso a los servicios de salud, a la educacién y a la informacion, en particular sobre las condi-
ciones de salud que sélo afectan a las mujeres y a las nifas.

Personas con discapacidad.

Todas las personas con discapacidad tienen derecho a la salud, incluido el acceso a servicios
sanitarios de calidad. Las personas con discapacidad no deben ser discriminadas y deben dis-
frutar del derecho a la salud en sus comunidades como lo hacen las personas sin discapacidad.

Con demasiada frecuencia, los nifios y adultos con diferentes formas de discapacidad se ven
privados de la plena realizacién del derecho a la salud.

Las normas de derechos humanos establecidas por la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) presentan una buena ocasion para repensar el legado his-
térico de los modelos anteriores y alejarse de las practicas que van en contra de los derechos
humanos y del enfoque moderno de la salud publica.

Migrantes, refugiados y solicitantes de asilo.

El derecho a la salud de los trabajadores migrantes, incluidos los trabajadores migrantes poco
cualificados, asi como los migrantes irregulares, los refugiados y los solicitantes de asilo, sefiala
la responsabilidad de los Estados y de los agentes no estatales de respetar, proteger y realizar
su derecho a la salud.

Hay una serie de cuestiones relevantes en relacion con los trabajadores inmigrantes, entre ellas:

o Laresponsabilidad del Estado de origen de facilitar el acceso a la informacion y de regu-
lar las agencias de contratacion.

o Derecho a la salud en relacion con las politicas de inmigracion, como las pruebas médi-
cas obligatorias, la detencién y la deportacion de trabajadores inmigrantes irregulares o
con un estado de salud especifico.
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e Acceso a instalaciones, bienes y servicios sanitarios, especialmente por parte de los tra-
bajadores migrantes irregulares.

Los trabajadores migrantes suelen iniciar el proceso migratorio como personas relativamente
sanas. Sin embargo, la complejidad y la diversidad de circunstancias a lo largo del ciclo migra-
torio pueden hacerlos muy vulnerables a una mala salud fisica y mental, comprometiendo el
disfrute de otros derechos.

Al ordenar que la no discriminacion informe todos los aspectos de la politica estatal, el marco
del derecho a la salud no permite ninguna distincién entre los trabajadores migrantes regulares
e irregulares, por un lado, y los nacionales de los Estados, por otro. En este sentido, difiere de
la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares, que permite a los trabajadores migrantes irregulares acceder a
instalaciones, bienes y servicios sanitarios sélo cuando los necesitan con urgencia. La no dis-
criminacién exige que los derechos socioeconémicos, como el acceso a instalaciones, bienes 'y
servicios sanitarios, estén disponibles por igual para nacionales y no nacionales, incluidos los
trabajadores migrantes irregulares.

Las politicas migratorias existentes en todo el mundo han provocado un elevado nimero de
inmigrantes, refugiados y solicitantes de asilo detenidos. Una de las principales preocupaciones
son sus necesidades de salud mental y fisica. Los largos periodos de detencion y las malas
condiciones de vida facilitan la transmision de enfermedades contagiosas y pueden tener efec-
tos devastadores en la salud mental de los migrantes. Esto se agrava en el caso de los solici-
tantes de asilo y los refugiados, que a menudo sufren traumas previos por la violencia, la per-
secucion y el desplazamiento.

Personas LGBTI.

Las leyes penales relativas a las conductas sexuales consentidas entre personas del mismo
sexo, la orientacion sexual y la identidad de género suelen infringir varios derechos humanos,
incluido el derecho a la salud. Por lo general, estas leyes son intrinsecamente discriminatorias
y, como tales, infringen los requisitos del enfoque del derecho a la salud, que exige la igualdad
de acceso para todas las personas.

Las repercusiones de la discriminacién basada en la conducta y la orientacién sexuales sobre
la salud son de gran alcance, e impiden a las personas afectadas acceder a otros derechos
econdmicos, sociales y culturales. A su vez, la vulneracion de otros derechos humanos reper-
cute en la realizacién del derecho a la salud, por ejemplo, impidiendo el acceso al empleo o0 a
la vivienda.

Estas infracciones socavan en ultima instancia la dignidad inherente de las personas en la que
se basa el marco internacional de los derechos humanos. Negar la dignidad de las personas
mediante la penalizacion de ciertas conductas disminuye sustancialmente su autoestima vy, al
hacerlo, impide la realizacién del derecho a la salud.
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Personas mayores.

El envejecimiento activo y digno de las personas mayores requiere replantear el concepto de
envejecimiento de la sociedad para centrarse mas en la participacion continuada de las perso-
nas mayores en la vida social, econémica, cultural y civica, asi como en sus continuas contri-
buciones a la sociedad.

El enfoque del derecho a la salud es indispensable para el disefio, la aplicacion, el seguimiento
y la evaluacion de las politicas y los programas relacionados con la salud a fin de mitigar las
consecuencias del envejecimiento de la sociedad y garantizar el disfrute de este derecho hu-
mano por parte de las personas mayores. En consecuencia, las instalaciones, los bienes y los
servicios de salud deben estar disponibles, ser accesibles, asequibles, aceptables y de buena
calidad para las personas mayores. Alentar a las personas de edad a permanecer activas desde
el punto de vista fisico, politico, social y econdmico durante el mayor tiempo posible beneficiara
no so6lo al individuo, sino también a la sociedad en su conjunto. La promocion y la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores debe preocupar a todo el mundo porque el
envejecimiento es un proceso que se aplica a todos

1.3.3 FALTA DE APOYO INSTITUCIONAL EN EL MOMENTO DE PRIORIZAR LA
ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA

Hablar sobre el consentimiento, el impacto de la violencia y como intervenir de manera segura,
son algunos de los puntos mas importantes que puedes abordar. Iniciar conversaciones sobre
los roles de género a una edad temprana y cuestionar las caracteristicas tradicionales asigna-
das a hombres y mujeres. Sefalar los estereotipos a los que se enfrentan constantemente y
hacerle saber a los nifios que no hay nada malo en ser diferente.

La inseguridad y la delincuencia saltaron en este afio al primer lugar de los mayores problemas
del pais y duplican en menciones al costo de la vida y al desempleo, situaciones de indole
econOmica que siguen causando preocupacion en las personas y que han ocupado las princi-
pales posiciones después del shock de la pandemia en 2020.

Un 35% de las personas encuestadas por CIEP-UCR indicaron que la inseguridad es la mayor
angustia nacional en este momento, mientras 18% sefiald que es el costo de la vida y la situa-
cion econdmica y un 16% apunt6 a la falta de trabajo, ahora que el desempleo esta en 11% y
miles de costarricenses han declinado de buscar un puesto laboral.

La Inseguridad se eleva como mayor problema nacional, pero 60% desconfia de capacidad del
Gobierno para enfrentarla la problematica que vive el pais, se debe de contar con leyes méas
robustas para controlar la violencia.

134 DESIGUALDAD SOCIAL EN ACCESO A LA JUSTICIA

Uno de los muchos impactos negativos de los niveles histéricos de desigualdad en que vivimos
es el hecho de que atenta a un principio basico de todas nuestras sociedades: el principio de
gue todos somos iguales ante la ley y tenemos derecho a igual proteccion por parte de la justicia.
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Frente a los altos niveles de pobreza y desigualdad de ingresos, millones de personas en todo
el mundo no solo estan excluidas de participar plenamente en la sociedad, sino que ademas no
tienen acceso a servicios sociales basicos, incluido el acceso a la justicia.

La exclusién de las personas que viven en pobreza de la proteccion provista por la ley no solo
los expone a privaciones injustas de su libertad, abusos, violencia, intimidacién y corrupcion,
sino que ademas tiene un enorme impacto en sus medios de vida y les impide mejorar su situa-
cion y la de sus hijos, a pesar de sus esfuerzos.

La falta de acceso a la justicia es una de las principales razones por las que las personas caen
y permanecen en la pobreza extrema, asi el acceso a la justicia no es solo un derecho humano
en si mismo, sino también una herramienta esencial para combatir la pobreza y sus causas.

Con demasiada frecuencia pensamos que la pobreza se caracteriza simplemente por la falta de
ingresos. En realidad, es un fenémeno multidimensional que abarca una falta cronica de recur-
sos, capacidades, opciones, seguridad y poder.

Por lo tanto, luchar contra la pobreza no solo requiere mejorar los niveles de ingresos y el ac-
ceso a la vivienda, la alimentacion, la educacion, los servicios de salud, el acceso al agua y al
saneamiento.

Es necesario también que las personas que viven en pobreza tengan los recursos, las capaci-
dades, las opciones, la seguridad y el poder necesarios para disfrutar todos los derechos hu-
manos. El acceso a la justicia juega un papel crucial en cada uno de los elementos de esta
ecuacion.

Sin un acceso equitativo a la justicia, las personas que viven en la pobreza no pueden reclamar
sus derechos ni desafiar los delitos, abusos o violaciones cometidas contra ellos, atrapandolos
en un ciclo de impunidad, privacién y exclusion.

La complejidad innecesaria y los requisitos formales de los procesos judiciales también tienen
un impacto desproporcionado en ellos, debido a su falta de informacién y conocimiento sobre
la ley y sus derechos.

Los que viven en pobreza no solo se enfrentan a este conjunto complejo de barreras que les
impiden acceder a la justicia en igualdad de condiciones con el resto de la poblacién, sino que
ademas se enfrentan a obstaculos insalvables para maniobrar dentro o fuera del sistema de
justicia con consecuencias econdémicas y sociales devastadoras

1.3.5 POBREZA Y EXCLUSION POR MOVILIDAD SOCIAL

La pobreza trata de la privacién de recursos econémicos y materiales que sufre una persona o
un pais; mientras que la exclusion social abarca mas aspectos, como la ausencia de recursos
materiales, la ausencia de participacion en el sector econémico, social, politico y cultural.

La exclusion social es un proceso dinamico, en constante cambio, con diversas barreras y
dificultades que se acumulan y evitan que una persona, familias, grupos o regiones formen parte
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de una sociedad. Estos individuos o grupos tienen relaciones desiguales con el resto de la co-
munidad de una region.

La exclusion social es estructural porque es una realidad inherente a todas las sociedades. Por
desgracia, es un elemento méas del sistema econdmico y social en el que vivimos.

La movilidad social se refiere al movimiento de individuos o grupos en posicion social a lo largo
del tiempo. M&s comunmente, la movilidad social se refiere al cambio en la riqueza y estatus
social de los individuos o familias. Sin embargo, también puede referirse a cambios en el estado
de salud, tasa de alfabetizacion, educacién u otras variables entre grupos como clases, grupos
étnicos o paises.

La exclusion social es la falta de participacion de segmentos de la poblacion en la vida cultural,
econOmica y social de sus respectivas sociedades debido a la carencia de los derechos, recur-
sos y capacidades bésicas (acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la educacion, a las
tecnologias de la informacion, a los sistemas de salud y proteccién social), factores que hacen
posible una participacion social plena

Lineas de accion: Violencia

Se deben hacerse grandes esfuerzos para generar oportunidades a la juventud y a la nifiez,
para que encuentren formas de salir de la pobreza, de integrarse con la familia, con la sociedad
y que eviten esas condiciones tentadoras de buscar el dinero facil y de caer en manos del
hampa y del crimen organizado, que los buscan y son presa facil del mismo por su condicion

Hace falta una politica clara de seguridad ciudadana, donde el Estado tome parte de la situa-
cion, empiece a fortalecer todo el sistema e involucre una justa prevencion del delito y la violen-
cia.

1. Aumentar las relaciones sanas, estables y estimulantes entre los nifios, nifias, adolescen-
tes y sus padres.

-Talleres de relaciones saludables que les permita sentirse apoyados, informados y conec-
tados de una relacion sana, donde ellos puedan identificar que es saludable para ellos y lo
que no es.

2. Desarrollar habilidades para la vida en los nifios y los adolescentes.

-Charlas educativas, informativas y de sensibilizacion, dirigidas a la poblacién estudiantil,
con el fin de evitar la violencia en la sociedad.

3. Restringir el acceso a las armas de fuego, las armas blancas en los centros educativos.

-Promover estrategias para que los estudiantes de centros educativos estén mas seguros y
se pueda proteger la integridad de la poblacion.

-Utilizar medios de comunicacion locales para realizar compafias preventivas con respecto
al aumento de violencia que esta presentado en canton.
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4-Seguridad cantonal.

-Articular estrategia con la municipalidad sobre compra de equipos tecnoldgicos de seguri-
dad (camaras) y colocarlas en areas comunes para que la poblacion sienta mas seguridad
en el cantdn.

A continuacion, las lineas de accion que surgieron del taller 3 de ASIS:

Verificar implementacion de cumplimiento de leyes vigentes mediante vigilancia
Monitoreos comunitarios y unién con comunidades organizadas contra el hampa
Divulgacion de afiches de redes de apoyo

Realizar operativos interinstitucionales

3.CAUSAS PRIORIZADAS DE SALUD MENTAL

Enfermedades de Salud Mental

La Salud Mental es una condicion humana para el gozo de la vida en sus plenas facultades, un
derecho que debe promover el estado, la comunidad, la familia y la persona. Repercute direc-
tamente sobre el comportamiento y la convivencia en armonia. Es importante recalcar que, en
el decreto de vigilancia de la salud desde octubre del afio 2012, se incorporé la notificacion
obligatoria de algunos trastornos mentales como lo son en la notificacién individual: trastorno
afectivo bipolar, intento de suicidio, esquizofrenia y en forma colectiva la depresién, lo que vino
a concretar la publicacion de la primera Politica de Salud Mental en Costa Rica. (Analisis de
Vigilancia de la Salud)

Con base a lo anterior, se presenta la situacion de algunos trastornos mentales proveniente de
la notificacion de los establecimientos publicos y privados, por medio del Sistema de Vigilancia
de la Salud.

3.1.1 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO POR
USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El concepto de dependencia es muy importante para los médicos clinicos, ya que deben enten-
der que las recaidas son parte del proceso y que se requiere de apoyos reiterados para lograr
la abstinencia. Las manifestaciones clinicas dependen de las caracteristicas individuales de
personalidad de cada individuo, asi como de las circunstancias socioculturales que lo rodean.
El principal sintoma, es la necesidad imperiosa o compulsiva de volver a consumir la sustancia
para experimentar la recompensa que produce y para evitar el sindrome de abstinencia. Al ser
el tabaquismo una enfermedad adictiva, se hace necesario, en cada paciente, caracterizar y
objetivar la dependencia y su severidad, tanto en sus aspectos fisicos como psicosociales.
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3.1.1.1 ESTRES POR EXCLUSION SOCIAL Y LIMITACIONES DE CONVIVENCIA

La exclusion social es el proceso por el que las personas son excluidas para participar o
integrarse en la sociedad a la que pertenecen en el a&mbito social, econémico, cultural,
politico, entre otros, debido a la carencia de los derechos, recursos y capacidades basi-
cas, acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la educacion, a las tecnologias de la
informacion. Esta situacion esté definida por las relaciones entre las clases sociales, el
manejo de los recursos y el control del poder.

Existen multitud de colectivos en riesgo de exclusion social: Personas sin hogar, en con-
tacto con la cércel, discapacitados, de género, con enfermedades mentales, jovenes,
drogas, alcoholismo, prostitucion, poblaciéon en condicion de calle, personas mayores e
inmigracion.

En el caso de las personas mayores, la exclusion social de la que son objeto puede
deteriorar su salud fisica y mental, pues las expone a mayores riesgos, agrava su desam-
paro y limita su acceso a servicios y cuidados, como por ejemplo no acceder al bono
familiar de vivienda porque desconocen en que consiste 0 cOmo gestionarlo, estas per-
sonas pueden tener un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension y la obesidad, debido a factores como el acceso limitado a alimentos salu-
dables y la falta de actividad fisica. La exclusion social también puede tener efectos ne-
gativos en la salud mental de estas personas.

Diferentes estudios ponen de manifiesto que la exclusiéon social y la desigualdad generan
problemas de salud mental. El efecto de la pandemia del Covid-19 en la salud de las
personas es evidente, pero poco se ha hablado de sus efectos en la salud mental, aso-
ciado no solo a la condicion de salud, sino también en los efectos en lo econémico, labo-
ral y emocional que a su vez generan desigualdad y exclusion social.

3.1.1.2 FALTA DE PROGRAMAS DE HABILIDADES PARA LA VIDA

Las personas con déficit en habilidades sociales experimentan aislamiento social, re-
chazo y una baja autoestima, como consecuencia de percibirse a si mismas como in-
competentes socialmente.

Los programas de habilidades para la vida son aquellos que fomentan la capacidad de
las personas de tomar decisiones y llevar a cabo las acciones que impactan positiva-
mente en sus vidas y en las de quienes les rodean. Uno de los objetivos principales es
promover el bienestar psicoldgico y fisico de las personas.

Llegar a la gente joven a través de los programas de habilidades para la vida, tanto en el
marco del sistema educativo como al margen de este, ofrece la oportunidad de desarro-
llar habilidades de liderazgo, de ofrecer formacién profesional y de integrar elementos de
empoderamiento para las niflas y las jovenes. Estos programas contribuyen a modificar
las normas culturales y a favorecer el cambio social para la siguiente generacion.

A nivel cantonal se identifican acciones de habilidades para la vida en poblacién de nifiez
y adolescencia, a través de la RECAFIS, donde se articulan acciones desde IAFAy MEP,
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no asi con la poblacion adulta, donde el tema no es abordado de manera sistematica,
pero hace falta mayor compromiso de parte del gobierno local.

3.1.1.3 CONDICIONES DE MARGINALIDAD

Situaciones en las cuales la poblacion esta fuera de la sociedad, a través de la no inclu-
sion en sistemas de proteccion social. Ejemplo de situaciones, como la pobreza y la dis-
capacidad, en las que la poblacion no puede participar en actividades comunes y corrien-
tes generan condiciones de marginalidad con afectaciones en la salud mental.

3.1.1.4 PROMOCIONES INEFICIENTES EN TEMAS DE SALUD MENTAL

Si bien es cierto existen estrategias para la promocion de la salud mental donde se crean
entornos de apoyo, estas no son sistematicas por lo que se requiere de acciones mejor
planificadas.

3.1.1.5 OFERTA LIMITADA DE ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL EN LA RE-
GION

La vida actual esta llena de mdltiples retos para todas las personas. Desde la infancia, los seres
humanos se ven inmersos en diversas situaciones que pueden alterar sus pensamientos, emo-
ciones, formas de ver el mundo e incluso poner en peligro sus vidas.

Si bien es cierto en el cantén contamos con atencion en salud por medio de los diferentes
EBAIS, no se maneja la promocion de la salud mental, esta es una de las barreras que afecta,
ya que por desconocimiento y falta de sensibilizacion en las personas no hacen uso de estos
servicios; se debe llevar a cabo temas de educacion, para que los pobladores conozcan mas y
estén informados de los servicios que puedan obtener y el derecho de garantizar una buena
salud mental.

Lineas de accion: Trastornos mentales y del comportamiento por uso de sustancias
psicoactivas

Realizar trabajos comunales y acciones de voluntariado
Realizar procesos de seguimiento y medicion de impacto en Salud Mental.

Programar actividades de reforestacion, apropiacion de espacios publicos embellecimiento de
espacios con murales

Establecer articulacion con universidades y ONG, para el apoyo en intervencion en salud mental
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3.1.2 INTENTOS DE SUICIDIO

4+ Intento de Suicidio:

+ En el afio 2016 se notificaron 7 casos, 3 en hombres y 4 en mujeres, solamente se es-
pecificd en un caso el método utilizado que fue por envenenamiento. En el afio 2017, se
presentan 4 casos, 2 en hombres y 2 en mujeres, igualmente no se especifica el método
utilizado.

#+ En el siguiente grafico se presenta un acumulado porcentual de los ultimos 5 afios en los
distritos afectados, siendo los distritos de Santa Cruz, Tempate y 27 de Abril los que
tienen los porcentajes mas altos en orden de importancia.

CASOS INTENTO DE AUTOELIMINACION POR DISTRITOS,
SANTA CRUZ ANOS 2013-2017 (VALORES PORCENTUALES).

B SANTACRUZ m27DEABRIL ®mTEMPATE m CARTAGENA mDIRIA m CABO VELAS

*

Fuente: VIG-ARSSC.

3.1.2.1 FALTA DE APOYO FAMILIAR

Es importante un buen acompafamiento a la familia, que muchas veces no saben cémo reac-
cionar, por eso es interesante conocer los recursos que hay en nuestra zona, para poder dar
cierta orientacion inicial para derivarlo a los profesionales de la salud y/o del ambito social.

Hay muchas creencias limitantes, fruto del estigma asociado al suicidio, que no nos permiten
desempeniar nuestro rol con efectividad. A menudo, la familia se convierte en el vigilante-res-
ponsable y esto hace aumentar su angustia y contribuye a incrementar la percepcion de que la
persona en riesgo es una carga para su familia o entorno. Si acompafiamos a una persona que
ya ha llevado a cabo una conducta suicida, el miedo a la repeticion llevara al entorno a una
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situacion de estrés sostenido, y apareceran los sintomas relacionados con el llamado estrés de
la persona cuidadora:

Sabemos que el suicidio en si mismo se asocia con estereotipos negativos y los supervivientes
de intentos de suicidio experimentan tanto el estigma del trastorno mental como el del suicidio,
lo que puede contribuir a aumentar el riesgo de suicidio consumado. También entre los miem-
bros de la familia se refleja este estigma, a través del lenguaje que evita la utilizacién del mismo
término «suicidio», que se sustituye por el «accidente» o «cuando ocurrié aquello», entre otras
expresiones. La familia y el entorno generan un mito sobre lo ocurrido, y a menudo limitan la
involucracién de otras personas del entorno, lo que dificulta la ampliacion de la red de protec-
cion.

Papel que pueden tener los amigos en detectar un riesgo

En la prevencién del suicido todo el mundo es importante, no solo los profesionales de la salud
mental. En una etapa como la adolescencia, en la que las personas mas importantes es el grupo
de amigos, quien mas y antes puede detectar una sefial y parar este proceso pueden ser los
amigos de confianza.

3.1.2.2 EVITAR LA ROTACION DE PERSONAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Uno de los principales problemas en el cantdn es que en area de urgencia y EBAIS tiene una
constante rotacién del personal en atencion directa de pacientes, lo cual provoca la usencia de
un compromiso real con la poblacién y la falta de una adecuado de atencion en los temas prio-
ritarios, entre ellos el suicidio y la depresion, ademas el area de salud solo cuenta con un pro-
fesional en psicologia para atender a todo el cantén y no se cuenta con un equipo interdiscipli-
nario en la atencién de salud mental, se puede afirmar que en un sistema de salud publica
como el costarricense, en donde la salud mental no es prioritaria en el abordaje, lo cual se
agrava mas en las zonas rurales, donde el acceso a estos servicios en mas limitado y el riesgo
suicida no logra una acompafiamiento integral.

3.1.2.3 LARGAS LISTAS DE ESPERA CON ESPECIALISTA

La fuga de especialistas en la seguridad social seria una de las causantes de las ya largas listas
de espera en la seguridad social, pues los especialistas que forma la institucion deciden trasla-
darse a otros centros que pagan mejor, como el Hospital del Trauma.

La falta de especialistas médicos puede considerarse como una de las causas principales de
esta problematica.

Ante la ausencia de profesionales, es necesario que especialistas extranjeros puedan ser reci-
bidos y obtener el permiso del Colegio de Médicos y Cirujanos con mayor facilidad para poder
trabajar en el pais.

3.1.2.4 DESIGUALDAD LABORAL
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La crisis econdmica de Costa Rica esté relacionada con las desigualdades sociales que se
vienen facilitando desde afios atras.

Una de las mas grandes brechas de desigualdad social se genera por los ingresos y esté rela-
cionada con el empleo del sector publico, el sector privado y la informalidad. Las oportunidades
laborales de la Costa Rica Pura Vida no son para todos.

La desigualdad en materia de empleo del pais no se puede seguir manteniendo. Mientras unos
disfrutan de pluses sobre sueldos y pensiones millonarias, otros no tienen las condiciones ba-
sicas de empleo digno, acceso a salario minimo ni a seguridad que brindan las garantias socia-
les. Hoy mas que nunca se requieren medidas que generen empleo de calidad y faciliten la
formalizacién. Si se puede lograr tener un pais mas justo y equitativo, donde las desigualdades
poco a poco vayan desapareciendo y el derecho a un trabajo digno esté al alcance.

Relacionar como la recesion econémica y el aumento del desempleo o la flexibilizacion del mer-
cado laboral, asi como las migraciones, la disminucion del gasto publico en salud y educacion,
y la mayor participacion de la mujer en actividades remuneradas, pueden estar debilitando en
algunas zonas rurales el protagonismo del hombre como sostén econémico de la familia, ero-
sionando a su vez su autoridad “moral” dentro de su grupo familiar.

3.1.2.5 NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

Se considera una necesidad bésica Insatisfecha, a aquella que padece de al menos de caren-
cias de viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas, acceso a servicios sanitarios, dispo-
nibilidad de agua, salud, educacion, alimentacion, vestido, seguridad y derechos

Las necesidades basicas deben constituirse en derechos inalienables, ya que por su posesion
y practica hacen a la dignidad del individuo y de la comunidad. La satisfaccion de estas necesi-
dades implica un marco ambiental sano

Lineas de accion: Intentos de suicidio

Coordinar intervencion institucional

Brindar seguimiento de casos por funcionario especifico
Realizar estrategia de priorizacién de atencion de casos
Articular ferias de empleo y apoyo a personas desempleadas

Realizar busqueda y seguimiento con redes de apoyo institucional para satisfacer necesidades
basicas
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3.1.3 DEPRESION

Episodios de Depresion

En el afio 2017 se notificaron un total de 155 casos, donde el 72%(#111) corresponde a mujeres
y en general las tasas mas altas se registran en este mismo sexo a partir de los 25 afos. El
sexo masculino registra tasas mas altas entre las edades de 50 a 64 afios.

Incidencia de Depresion Cantén de Santa Cruz, Afio 2017.

4 (Tasas x 10000 hab).
Incidencia de Depresion por grupos de edad y sexo, Sta Cruz
Aiio 2017. (Tasas por 10000 H).
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Fuente: VIG-ARSSC.

Se presenta a continuacion el numero de casos por afio a partir del afio 2013, observando un
aumento en la incidencia de casos para los afios 2016-2017. Cabe mencionar que este evento
a finales del afio 2017 pasa a ser un reporte de notificacion individual.

CASOS DE DEPRESION SANTA CRUZ ANOS 2013-2017
ANO POBLACION CASOS TASAx10000
Afo 2013 60495 111 18.35
Afo 2014 61706 81 13.13
Afo 2015 62892 99 15.74
Afo 2016 64118 124 19.34
Afo 2017 65345 155 23.72

Fuente: VIG-ARSSC.
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3.1.3.1 FALTA DE VOLUNTAD POLITICA PARA GARANTIZAR ACCESO
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

El Ministerio de Salud como ente rector cuenta con una policita de salud mental donde se defi-
nen los principios, el enfoque, los lineamientos y el plan de accién de Salud Mental para el pais.
Dicha politica de hace con el fin de fortalecer la salud mental, prevenir la discapacidad temprana
asociada a trastornos mentales, mediante un abordaje oportuno, con calidad y calidez de aque-
llos factores o situaciones en el ambito comunitario que ponen en riesgo la salud mental y la
vida de las personas. Esta politica se caracteriza universal por que va dirigida a la totalidad de
la poblacion que habita en nuestro pais.

El Ministerio como ente rector de la salud, lidera, promueve y articula de manera efectiva los
esfuerzos con los actores sociales claves y ejerce potestad sanitaria, para proteger y mejorar la
salud de la poblacién por medio de la politica de Salud Mental

3.1.3.2 BAJA AUTOESTIMA QUE LIMITA LA SOCIALIZACION

La baja autoestima puede condicionar la aparicion, junto con otras causas, de diferentes tras-
tornos como episodios de depresion o ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos de la
conducta alimentaria, adicciones o conductas suicidas.

Las mujeres presentan una menor autoestima, carecen muchas veces de confianza a la hora
de optar, de plantear su opinion y de hacerlo de forma valiente. La mayoria de las personas que
no ha desarrollado un alto nivel de autoestima nunca llega a autorrealizarse. La persona tiene
la capacidad de establecer su propia identidad y atribuirse un valor, a esa valoracion se llama
autoestima, lo que contribuye a prevenir cualquier proceso depresivo.

3.1.3.3 AUSENCIA DE PSIQUIATRAS EN EL CANTON

El Area de Salud Santa Cruz, no se cuenta con un especialista en psiquiatria.

La psiquiatria como parte de la medicina, es una ciencia que estudia el comportamiento normal
y anormal del individuo, su tarea es realizar el estudio, diagndstico, tratamiento y prevenciéon de
trastornos del comportamiento y patologias mentales. No hay salud si no hay salud mental.
Cuando una persona tiene problemas de salud mental muchas veces se siente aislada, frus-
trada y abrumada. Todas las areas de su vida se ven afectadas, incluso su forma de pensar,
sentir y actuar.

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y
el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
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establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario
y socioeconémico.

3.1.3.4 FALTA DE PROMOCION EN SALUD MENTAL

Las intervenciones de promocion y prevencion se centran en identificar los determinantes indi-
viduales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego intervenir a fin de reducir los
riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables para la salud mental.

La promocion de la salud es un tema prioritario en la Psicologia de la salud. y se refiere al
desarrollo y fortalecimiento de aquellas conductas y estilos de vida que conducen a lograr un
estado de vida saludable.

Se necesita realizar mayores estrategias para la promocion de la salud mental comunitaria,

Se debe de crear entornos de apoyo, brindar apoyo y espacios donde las personas que lo ne-
cesiten puedan buscarlo y encontrarlo es una de las herramientas de promocion de la salud
mental.

3.1.35 AUSENCIA DE ESPACIOS RECREATIVOS

Los espacios recreativos constituyen una parte fundamental en el desarrollo social e intelectual
de los nifios de educacion inicial, pues estos van a permitirle formar habitos, destrezas y aptitu-
des por medio de procesos que van a contribuir significativamente en el rendimiento escolar y
en la satisfaccion del nifio.

Estos espacios fisicos que se encuentran tanto en territorio urbano como rural deben de estar
dirigidos a la realizacion de actividades contemplativas cuyo fin es el disfrute escénico y la salud
fisica y mental

La deficiencia de estos espacios provoca que los nifios no tengan lugares para jugar, aprender
y activarse, ya que en nuestro cantén hay muchas comunidades que carecen de estos espacios.

Lineas de accion: Depresion

Realizar charlas sobre abordaje de pacientes depresivos hacia el personal de salud

Realizar charlas sobre sensibilizacion de abordaje de pacientes depresivos hacia el personal
de salud, desarrollo de charlas orientadas a habilidades para la vida

Programar charlas y actividades recreativas
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|dentificar espacios publicos para desarrollar espacios recreativos

Promover educacioén financiera

DESARROLLO INSTITUCIONAL, MUNICIPAL Y ORGANIZACION SOCIAL.

Instituciones del sector publico en el cantdén y funciones o servicios que brindan de al-
gunas de ellas:

- Municipalidad

- MEP

- MOPT-transito

- MINAET

- Poder Judicial

- SILOR

- DINADECO

- U.CR

- UNED

- PANI

- AYA

- Bomberos

- Cruz Roja

- Correos de Costa Rica
- Inder

- ICE

- 1AFA

- IMAS

- INA

- Fuerza Publica

- Area de Salud de Santa Cruz (CCSS)
- CEN

- Banco Nacional

- Banco de Costa Rica
- Banco Popular

- Mutual Alajuela

- Ministerio de Salud

-  MAG-SENASA

Municipalidad: le corresponde velar por los intereses y necesidades de todos sus habitantes y
a la vez administrar los servicios cantonales. Tales como: Recoleccion de basura, impuestos
municipales, patentes, canones, bienes inmuebles territoriales, visados de planos, permiso de
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construccion, usos de suelos, policias municipales, deportes y cultura y emergencias que sur-
gen en el cantén.

Gobierno Local

Toda municipalidad debe realizar una serie de funciones para las que requiere un sustento
material, 0 sea una estructura organizativa integrada por departamentos, unidades de trabajo y
puestos.

Dependiendo de los recursos y dimensiones organizativas de la municipalidad, esas funciones
pueden realizarse con mayor o menor plenitud y, algunas, incluso, no realizarse del todo.

Dentro de esas funciones se encuentra la Funcion de planificacién que comprende:

e Presupuesto: constituy6 el principal instrumento de planificacion con que operaron en
el pasado las municipalidades.

e Plan anual operativo (PAO): son los planes de trabajo de caracter anual, ligados al
presupuesto. En la actualidad todas las municipalidades deben prepararlo.

e Programa de gobierno del alcalde: hacen referencia al programa de gobierno de los
alcaldes, debe estar basado en un diagnéstico de la realidad del canton. Su cobertura es
cantonal y la proyeccion es de cuatro afos.

e Planes de desarrollo cantonal: Tienen un horizonte mayor a un afio, abarcan al canton,
deben de servir de marco de referencia al PAO. Estan en una fase incipiente.

e Planes urbanos y de ordenamiento territorial: El plan regulador es el principal instru-
mento de planificacion urbana de que disponen las municipalidades; no todas las muni-
cipalidades lo tienen. Mediante una serie de acciones se realizan manifestaciones relati-
vas al ordenamiento territorial: gestion vial, control de amenazas del medio, recurso hi-
drico, desechos solidos, medio ambiente, etc.

Nos referiremos al Plan de desarrollo cantonal y plan urbano y de ordenamiento territorial:

El Plan de Desarrollo Cantonal de Santa Cruz (2004-2009), se desarrollé por parte de la Agencia
Alemana de Cooperacion Técnica —GTZ. La dinamica incluyo la realizacién de una serie de
talleres distritales de consulta, de talleres institucionales con miembros de la municipalidad, de
un taller cantonal, y la debida aprobacién de los resultados del Concejo Municipal. En este caso,
los resultados del estudio fueron validados por el Concejo Municipal en sesién extraordinaria
namero 26-2004, del lunes 13 de septiembre de 2004.

Para el afio 2009, se realiz6 otro proceso participativo en la creacion del Plan de Desarrollo del
Canton, en esta oportunidad por parte del PNUD bajo la subcontratacion de dos facilitadoras y
el apoyo de la municipalidad de Santa Cruz. Ilgualmente, en este proceso, a partir de la realiza-
cion de talleres distritales, se llego a la propuesta de diferentes proyectos por parte de las co-
munidades para conformar el Plan de Desarrollo. El proceso culminé en diciembre del 2009, sin
embargo, a marzo del 2010 no se habia aprobado aun el Plan por parte del Concejo Municipal.

Estos procesos, sin duda, crean una serie de expectativas en la poblacion del municipio versus
una falta de compromiso politico por parte de los politicos locales. (Gonzéalez, 2010)

Plan regulador urbano y cantonal
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Plan Regulador: La inexistencia de un plan regulador urbano en Santa Cruz, impide un pro-
ceso de planificacién ordenado, asi como la regulacion adecuada en el uso de suelo. Los pla-
nes reguladores costeros son parciales y desarticulados, ademéas no obedecen a requerimien-
tos municipales sino privados.

Objetivos del plan regulador

Ordenar, planificar y regular el desarrollo urbano y rural.

Ordenar, planificar y regular el desarrollo de la Zona Maritima terrestre

Entre las acciones especificas para lograr esos objetivos estan:
e Determinar mediante estudios técnicos y financieros el costo y beneficio del proyecto.
e Seleccionar la entidad que elaborara los planes reguladores.

e Implementar los planes reguladores ejerciendo por parte de la Municipalidad una labor
de vigilancia y cumplimiento de la ley

Dentro de los problemas para un ordenamiento territorial eficientes se encuentran:

Reglamentacién: Lafalta de planes reguladores impide una aplicacion éptima de las leyes de
planificacion y urbanismo, asi como la ley 6043 de Zona Maritima Terrestre. La influencia poli-
tica ha fomentado la corrupcion y la impunidad provocando privilegios a favor de sectores po-
blacionales reducidos, pero de alto poder econdémica. Esto se evidencia principalmente en la
costa, donde los campesinos y pobladores han sido poco a poco desplazados, agravando la
situacién el bajo nivel educacional de este segmento poblacional lo que les impide contar con
informacion suficiente para tomar decisiones.

Areas de Crecimiento y Expansion urbana: Se entregan permisos de construccion sin una
directriz bien definida y sin el adecuado control, encontrandose edificaciones recientes en zonas
de alto riesgo. La falta de planificacion esta provocando un crecimiento desordenado. No se
aplican o no existen planes de uso del suelo. Se ubican antros de vicio cercano a los centros
educativos. No existe un control sobre los inmigrantes. No existe un plan regulador total, y los
parciales no se aplican correctamente

Ocupacion y uso de suelos: La falta de regulacién, y de informacién hacia los ciudadanos
provoca un uso inadecuado del suelo, en el que impera la improvisacion. De ese modo, co-
existen talleres mecanicos junto a viviendas, carnicerias junto a talleres de ebanisteria, etc.

Prevencion de contaminacion ambiental: El cantdn no cuenta con una cultura de preven-
cion, ni en materia de desastres naturales, ni de contaminacion. Se practican meétodos palia-
tivos o curativos. Se requiere educar, culturizar y capacitar a la poblacién para que aprenda
a prevenir focos de contaminacion que puedan perjudicar la salud y el equilibrio ambiental

Las autoridades municipales trabajan arduamente para cumplir cabalmente con la normativa
existente en materia de ordenamiento territorial, lo cual se pretende lograr ejerciendo control
y vigilancia para lograr un desarrollo equitativo, justo y ordenado, aplicando las sanciones que
define la ley en caso de incumplimiento, actualizando los reglamentos municipales para que
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cumplan una labor mas efectiva en torno a la problemética de ordenamiento territorial, imple-
mentacion y aplicacion correcta de los planes reguladores.

Como resultado de estas acciones se espera tener un cantdén desarrollado producto de una
adecuada aplicacion de la ley y un crecimiento apegado a los lineamientos de ordenamiento
y planificacion con base en la normativa vigente.

En estos momentos se esta trabajando en la elaboracion del plan regulador cantonal y la ela-
boracién de planes reguladores costeros, en forma articulada. Algunos sectores de la costa
como Tamarindo mediante asociaciones privadas (asociacién pro-mejoras de Tamarindo) se
han convertido en defensores de su entorno y en fiscalizadores en conjunto con las autoridades
de salud para que estos proyectos sigan en marcha y se conviertan en una realidad. Las auto-
ridades municipales ya tienen su diagnostico y con base al mismo se enfocan para ir creando
las soluciones de los problemas anteriormente citados.

Plan de manejo de cuencas y areas protegidas

Segun informacion obtenida en oficina de MINAE, especificamente la que se encarga en lo
relacionado al bosque Diria, actualmente no cuentan con un plan de manejo de cuencas y areas
protegidas. Sin embargo, existe en estos momentos el interés de contar con dicho plan; para lo
cual se requiere de un estudio hidrolégico y se menciona la ampliacién del area de proteccion
del bosque Diria, lo que favoreceria las cuencas del rio Diria, rio En medio y otros mas peque-
flos, los cuales abastecen el agua al cantén de Santa Cruz, parte del canton de Carrillo y Nicoya.

Uso y cobertura de latierra

Existe como lo mencionamos antes un uso inadecuado del suelo, precisamente producto de un
crecimiento urbano y costero desordenado que en estos momentos se pretende corregir me-
diante la creacion e implementacion de un plan regulado.

Presupuesto municipal y porcentaje asignhado a salud

La municipalidad de Santa cruz tiene un presupuesto asignado de 3.303.093.470.36 colones,
del cual el 20% segun el articulo 47 de la ley # 5412.73, corresponden a gastos de salud, tales
como mantenimientos de parques, cementerio, recoleccion de basura, evacuacion pluvial y lim-
piezas de alcantarillas.

Principales servicios basicos brindados con relacion a la proteccién del ambiente hu-
mano y salud.

Los principales servicios basicos que brinda el gobierno local en relacién con la proteccion del
ambiente humano y de salud son: recoleccion de desechos solidos, limpieza de cafos, chapia
de lotes en areas publicas, instalacion de basureros, apoyo de campafas de recoleccion de
criaderos o desechos no tradicionales, limpieza de tragantes, y alcantarillas para aguas pluvia-
les.

Organizaciones Comunales:
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En el cantén de Santa Cruz existen gran cantidad de organizaciones y fuerzas vivas en las
comunidades, tanto de desarrollo, como Pro CenCinai, Pro-Mejoras, ASADAS, Asociaciones
de Desarrollo Integral, Comités Tutelares, Unién Cantonal, entre otros.

Organizaciones de salud (juntas, comités)

Organizacion comunal en salud: Existe una junta de salud a nivel del canton conformada segun
la ley 7852, tiene como fin fiscalizar el presupuesto asignado a la CCSS, promover y ejercitar
acciones de participacion ciudadana, de promocion de la salud, velar por el buen desempefio de
los servicios y del local entre otros.

También existen 4 Comités de Salud que apoyan acciones en la prestacion de servicios donde
funciona los EBAIS de San Juanillo, Ostional, Tempate, y Ortega pero que por no estar normado
su funcionamiento tiene una participacion de consulta, perdiéndose la participacion ciudadana
efectiva a favor de los mas necesitados. Dichos comités funcionan amparados en una guia, pero
la misma no es de caracter obligatorio.

Consejo nacional de rehabilitacion y educacion especial: Es el rector en materia de disca-
pacidad, por lo tanto, el encargado de asesorar y fiscalizar los politicos y acciones en cada uno
de los componentes de la sociedad contaminante. Atiende las siguientes areas de trabajo: ins-
tituciones y gobiernos locales, informes estadisticos, documentacion.

Comunicacion, capacitacion, atencion a ONGS orientacion, fondo refectorio de préstamos y
convivencia familiar. Brinda servicios de educacion y rehabilitacion a discapacitados del canton.

Acueductos v Alcantarillados: Es el rector en materia de agua, le corresponde velar por la
distribucién de agua potable a toda la poblacion del cantén, ademas movilizar el tratamiento de
aguas negras y mantenimiento de lagunas oxidacion.

Ministerio de Agriculturay Ganaderia: Le corresponde brindar accesoria técnica a pequefios
y medianos agricultores ubicados en el area atraccion.

Ministerio de obras publicas y transporte: Es el encargado de velar por la infraestructura vial
con el fin de dar un mejor servicio a la poblacion, ademas de brindar educacién vial y realizar
trdmites para obtencion de licencias.

Caja Costarricense del Seguro Social: Es la institucién que brinda atencion directa en salud
a las personas y observacion las 24 horas del dia. Cuenta con programas de prevencion dirigida
a la mujer, el nifio, la nifia y el adolescente. En relacion con el adulto mayor, promueve acciones
de auto cuidado.

Ministerio de Educacién Publica: Su fin es atribuir con la direccion, orientacion, asesora-
miento

Y modificacion a los programas de educacién, retomando temas de interés nacional para nifio,
jovenes y adultos, conservando al mejoramiento del que hacer educacional en los cuatros cen-
tros educativos de primaria, secundarias existentes en el cantén.

Asociaciones de Desarrollo
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DINADECO, es la organizacion que orienta y capacita a todas las asociaciones que existen en el
canton y vigila su buen funcionamiento. Estas son las siguientes:

1) Asociaciones pro CEN-CINAI: las mismas estan ubicadas en las siguientes localidades: Santa
Cruz Centro, Arado, San Juan, Cacao, Bolson, Ortega, 27 de abril, Rio seco, Delicias , Hatillo,
Paraiso , Tempate, Portegolpe, Huacas ,El llano , Cartagena, El edén , Ostional, Santa bar-
bara, Matapalo , Villarreal , Santa rosa, San José de pinilla, Lagunilla, La garita y San Pedro.

2) Existe un total de 75 asociaciones de desarrollo y de desarrollo Integral en el canton.

3) También existe una unidn cantoral de asociaciones con poder de convocatoria hacia las aso-
ciaciones y vela por cumplimiento de planes en beneficio de la ciudadania.

Cooperativas

El canton de Santa Cruz cuenta con las siguientes cooperativas:

CoopeGuanacaste
CoopeServidores
CoopeAlianza
Coopenae
Coopemapro
Coopeguaitil
Coopetortillas
Coopemep

-Cooperativa Autogestionaria para la Promocion de Energias Saludables (Sol Verde/Sol
de Vida): promueve el uso de la energia solar como remplazo a la cocina de lefia, con
15 grupos de mujeres de las zonas rurales en Santa Cruz, y 115 en el conjunto de Nicoya.
(Gonzélez, 2010)

© N A~WNE

10.CoopeOrtega: nace en 1984 y es legalmente establecida en 1985, buscando alternativas
laborales para los jovenes de la comunidad. Actualmente, trabajan incipientemente el
tema del turismo rural. Se pretende crear una agencia de turismo, de tour operadores.
Realizan tours en lanchas a través del rio Tempisque. Como operadores, esperan poder
brindar tours al Parque Nacional Palo Verde y Santa Cruz en General. (Gonzalez, 2010)

Organizaciones de mujeres

Las instituciones que trabajan con grupos de mujer son:
- IMAS, CCSS

- Oficina de la mujer
- CEPIA (cultura, educacion, psicologia)

IMAS: Los grupos de mujeres antes mencionadas se integran con el fin de crear ideas pro-
ductivas que benefician a la familia.

CCSS: Atiende un grupo de mujeres, el mismo es de prevencion a la V.l.F sus miembros son
mujeres adultas y esta ubicado en Santa Cruz centro.
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Oficina de la mujer: Esta ubicada en la municipalidad, atiende a grupos de mujeres: asociacion
de artesanias “uniendo esperanzas en Ortega”.

- Asociacion de mujeres “espiritu santo” en Tempate.
- Asociacion de mujeres artesanas en Santa Cruz.
- Asociacion Santa Rosa (elaboracion de pan casero)

CEPIA: Esta organizacion atiende 3 grupos a los cuales se les brinda psicoterapia por ser
mujeres victimas de violencia, estan conformados por mujeres de Huacas, Matapalo, La Garita
y Villarreal.

Uno de los grupos esta conformado por adolescentes con antecedentes de explotacion sexual,
con problemas de drogas y victima de violencia.

Céamaras

En este apartado tenemos:
- Camara de ganaderos
- Cémara de turismo

- Cémara de productores

ASADAS: Sociedades de usuarios de Agua: Existen 65 ASADAS en el canton, las cuales ad-
ministran la dotacién de agua de las comunidades.

ONG'’s: La organizacion no gubernamental presente en nuestro canton es La Cruz Roja Costa-
rricense, CEPIA.

Clubes de servicios:
-Club de leones

Comité de Deportes y Recreacion:

En la actualidad se cuenta con infraestructura como gimnasios, piscina, canchas de futbol,
estadio, pista de atletismo y cancha de béisbol, bien administrada podria ser de gran beneficio
para el deporte y la recreacion a nivel cantonal. La mayoria de esta infraestructura es producto
de inversiones que se realizaron con motivo de los juegos Deportivos Nacionales en el afio
1994. Existe un Comité Cantonal de Deportes, cuyo presupuesto es con el fin de incentivar el
deporte y la recreacion.

Para el afio 2017 se inauguré el Centro Civico para La Paz en Santa Cruz, con una construccién
de 7,200 m2, el cual cuenta con un Centro de Cuido y Desarrollo Infantil, escuela de de deporte
y musica, skatepark, biblioteca, auditorio, Centros Comunitarios Inteligentes y un Centro de
Formacion Comunitario. Este centro se encuentra ubicado en el distrito central de Santa Cruz.

CONCLUSIONES

El cantén de Santa Cruz, al igual que la mayoria de los cantones del pais, se encuentra en un
proceso de transicion demografica, donde la poblacién joven ha disminuido, con el consiguiente
aumento de la poblacion adulta y adulta mayor. Este cambio en el perfil demogréfico ha
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ocasionado un aumento de la prevalencia de Enfermedades Cronicas y Degenerativas,
generando consecuentemente un aumento en la demanda de la atencion en los servicios de
Salud.

La migracion de los afios 70’s 80’s fue principalmente de otros cantones de la misma provincia,
seguida de la provincia de San José y Puntarenas, sin embargo, en el afio a partir del afio 2000,
sigue siendo de otros cantones de la misma provincia y en segundo lugar de poblacién
proveniente de otros paises.

Existe un cambio en las actividades econdmicas del canton, orientadas hacia el sector terciario
o de servicios, dirigidas principalmente al sector turismo, como hoteleria, bienes inmuebles,
turismo, construccion y actividades comerciales, generando empleo en la zona, la cual atrae
mano de obra del resto del pais y del extranjero, por esta razén se ha registrado un aumento
de eventos como accidentes laborales, accidentes de transito, enfermedades infecciones como
la tuberculosis, enfermedades transmitidas por vectores como el dengue y las encefalitis
equinas (Oriental, Occidental, Venezolana y West Nile), ademas de mencionar el riesgo
inminente de la transmision del Virus del Chikungunya. Esto dificulta la vigilancia debido a que
presentan cambios de domicilio o bien que este no es el domicilio fijo en el cantén, lo cual
dificulta su localizacién y seguimiento.

El Canton de Santa Cruz se encuentra en un area de alta endemicidad de enfermedades
sensibles a los cambios climaticos, como son dengue (y potencialmente el Chikungunya),
enfermedades respiratorias, diarreicas y encefalitis virales.

El Canton de Santa Cruz tiene indices de desarrollo humano y social muy alto, sin embargo, los
distritos de Cuajiniquil y de 27 de abril, presentan los indicadores mas bajos al afio 2007.El
porcentaje de hogares pobres para el canton supera el porcentaje nacional. El indice de pobreza
no ha tenido variaciones significativas, a pesar del desarrollo y crecimiento econémico del
canton, tampoco guarda relacion con las mejoras en la calidad de vida que muestran los otros
indices.

El porcentaje de tugurios supera el nivel nacional. En el afio 2009 el canton de Santa Cruz
agrupaba la mayor cantidad de asentamientos en precarios de la region. Estas condiciones son
propicias para la aparicion de enfermedades infectocontagiosas y el crecimiento de la
problemética social.

En cuanto al analisis de carencias, la incidencia mas alta para el cantén es el

1- Acceso a albergue digno (20%)

2- Acceso a otros bienes y servicios (15.90%)

3- Acceso a una vida saludable (15.20%)

Respecto a los servicios en las viviendas:

1- Agua Potable, tiene una cobertura adecuada sin embargo no supera el 95%.

2- Disposicion de excretas la mayoria de los hogares utilizan el tanque séptico, desconociendo
el estado del funcionamiento de los mismos. Ademas, existe clandestinidad en la disposicion
final de los lodos sépticos por parte de las personas que se dedican a la limpieza de tanques
sépticos y plantas de tratamiento.
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3- Electrificacion, la cobertura en general es adecuada habiendo algunos pocos lugares donde
la misma no es disponible.

4- Solo el 29.4% de las viviendas contaban con servicio telefonico residencial, sin embargo, es
un servicio que ha dejado de ser esencial debido a la proliferacion de la telefonia celular.
Indicadores educativos:

La poblacién analfabeta es baja habiendo un mayor predominio en hombres, el indice de
analfabetismo es menor que el porcentaje regional y mayor que el porcentaje nacional.
Existiendo un mayor porcentaje en el area rural con respecto a la urbana.

La poblacion sin ningdn nivel de instruccion en general es baja, correspondiéndose con una
disminuciéon de la desercion escolar primaria y secundaria, debido a las acciones
implementadas para favorecer la permanencia de la poblacién estudiantil en los centros
educativos y dirigidos a la poblacion mas vulnerable y con menos acceso.

Indicadores socioculturales:

Segun estudio realizado por el IAFA, el canton de Santa Cruz es el segundo en la region que
presenta un mayor consumo de drogas legales e ilegales.

Indicadores de Salud:

En cuanto a la cobertura de vacunaciéon en los ultimos tres afios, la misma en general ha
alcanzado un 95%.

Con respecto al Tamizaje neonatal tiene una cobertura adecuada al afio 2011 debido a una
efectiva consulta de captacién y seguimiento posnatal.

La infraestructura del Area de Salud en el distrito central se encuentra en malas condiciones lo
gue conlleva a un colapso del servicio, con respecto a las sedes de EBAIS de la periferia que
mantiene una infraestructura de regular a buena, sin embargo, la mayoria no cuenta con el
Permiso Sanitario de Funcionamiento.

En general la cantidad profesionales de la salud en el canton es menor en proporcion al nivel
nacional, produciendo un colapso en los servicios debido al recargo de la atencién, ademas
existiendo una gran cantidad de consultas en el area de emergencias, que no clasifican como
tal.

La atencion preventiva en algunas poblaciones (adulto mayor y mujeres en edad reproductiva)
son bajas, trayendo como consecuencia un aumento en la morbilidad y mortalidad de ciertas
enfermedades cronicas y degenerativas.

La tercera parte de la poblacién no se encuentra asegura, lo que trae como consecuencia una
saturacion de los servicios por la demanda de atencion y que no aportan al sistema solidario.

Existe una adecuada cobertura de comedores escolares, en todos los distritos del cantdn,
ademas de la existencia de los Centros de Educaciéon y Nutricion en todo el canton, a esto se
le debe sumar que en el futuro cercano se contara con el programa de la Red de Cuido.

Existe un mayor numero de personas con algun tipo de discapacidad con respecto a la region
y al pais, lo que representa un mayor reto para brindarle a esta poblacion los requerimientos
gue exige la Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad.

Indicadores Ambientales:
El plan GIR se encuentra en proceso de elaboracion, quedando pendiente la revision por parte
del Area Rectora de Salud, para su posterior presentacion ante el Concejo Municipal.
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Con respecto a la celda temporal que les da tratamiento a los residuos sélidos, la misma ya
cumplié su vida util, estando estancado el Proyecto del Parque Tecnolégico Ambiental, no
vislumbrandose a corto plazo una solucion definitiva.

La recoleccion de los residuos sdlidos se ve afectada por la irregularidad en el servicio, debido
a desperfectos mecanicos de los vehiculos, en cuyo caso no existen planes de contingencia.
La cobertura del programa de recuperacion de residuos es realmente baja lo que conlleva a una
saturacién de en la celda temporal, que como ya dijimos lineas arriba, agoto6 su vida Util.

Indicadores de Morbi-mortalidad:

Las principales causas de muerte en el cantdn son las del sistema circulatorio, tumores y causas
externas (Accidentes de transito, homicidios, suicidios, etc.), el cual es comparable al
comportamiento del Nivel Nacional.

La mortalidad infantil ha ido disminuyendo en los ultimos afios, sin embargo, la mayor cantidad
de muertes se clasifican como prevenibles.

Los principales eventos de notificacion son los siguientes:

Infecciones Respiratorias

Diarreas

Dengue

Accidentes de Transito

Hipertension Arterial

Diabetes

Violencia Intrafamiliar
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