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DEFINICIONES OPERACIONALES

Sal ud

Un estado de completo bienestar f2sico, me
enf er medadDeon tdroob rdneelk B0 de | a promoci -n de | a s
un recurso que permite a | as personas |l evar
producti va. Se trata de un concepto positivo

comaos laptit.udes f2sicas

AnS8lisis de situaci- -n de salud

ElI An8lisis de Situaci - ndte®tSiad as dg lees pEd r mir t

medir y explicenf erlmedeadide dienas agdabdl aci -n, inc
desalud, as? como sus determinantes, que faci/l
en salud, |l a identificaci-n de intervenciones

Ciclo de vida

Enfoque que tie@mnme®cesosubnohbh: - diocsos, conduc
subyacentes que operan en todo el curso de vi
individuales y el entorno en que se Vvive. Est«

menod4 d§o, 1 afYfo a 9 afos, 10 a 19 afos, 20 a

Determinantes de | a salud

Son |l as condiciones en que | as personas n
incluido el si stema de -as anliuvde;| rawusnuindahdl npyddere rl ,a |
ingresos (dinero), |l os bienes y | o0os servicio:¢
influyen en I|I-ansal udi ¢ g o vdye wWeehtfeerrnmanra no ento reisrt
de | a poblaci -njnas?2 deomdégahapredbdbmr medades
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terminantes sociales de | a salud se dividen

l ud y determinantes intermediarios de | a sa

terminantes estructural es

Mecani smo st idfei claacie st rsaoci al gue asigna a |
ciales diferentes con implicaciones en el a
|l 2ticas de empleo, financieras, | ooss asri rset gel noas
stitucionales. Son | os modos con | os cual es
poder, rigaeéna y riesgos de

terminantes intermedios

Act Yaan directamente sobre |l as situaciones
da y trabajo, |l as circunstancias psicosoci
ol -gicos y naturales, el 9idtad.masocte adal ud,

cenario de salud

E I l ugar o contexto soci al en que | as per s
al i nteract “uan factores ambiental es, organ
enestar. Un e slcuegnaarr i bo nedse tlaansb i ®enr sednas wusan
torno, creando o resolviendo problemas rela
eden identificarse por tener unos | 2mites f

at reusct ura .organi zativa

cenari o de riesgo

|l denti ficaci-n y cuantificaci - -n del riesgo
ci al a un agent e, teniendo en cuenta | os p
rivados dce - astean eexlpocual i nteract “an facto
rsonales que afectan | a salud y el bi enest a



tor

e s protectores

Se entienden como factores protectores de
institucionalees( by odebi @aonb, epsi col -gicos y so
desarroll o del ser humano y aumentan su resi.|
contratiempos o tragedias a | as que se enfren
Factores de riesgo

Vari abl e asociada a |l a aparici-n de una enf
ser end-gena (propia del individuo) , exXx-gena
vul nerabl e al sujetac) ay epr éeinpimeant pa¢goleqgico
Di agrama | shi kawa

Es una herramienta que perifmieceé or eal il oar pum
salud en esta adaptaci - -n. Es una represent a
explidaneumi nado probl ema
Conceptos de salud ment al

La Pol2tica Naciona02d,e fSwmd udr eMedd ador2 Ol&s .
situaci-n nacional por determinantes, y con ¢
per mi te ede daecscairornoelsl ogue en su conjunto contr.i
solo individual sino comunitaria.

La salud como producto soci al

La salud como producto soci al -emafreremeddeal d rse
construye a partir de | as condiciones de vida
salud se concibe comoi aln, pelocesmdhahs adiefxgnmarsai :
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di ferentes grupos sociales que <confor man
diciones de.vida, g®nero y etnia

La inserci-n en el aparato productivo vy |
eros @dethniaad osadaec ferentes bienes de consu

mentaci -n, etc.) vaenfaerdrad ccadniy aegl stui perda |
e riesgo a | os que est8n e x pdulecsttiovso. dAedteem 8nsi
mas de trabajo, |l as cuotas y | as formas de
i al y familiar, tambi ®n1 define | as for mas

rategias de supecuvisaeresia yade grdpo eact
erentes perspectivas de g®ner o.

Las condiciones de vida son un conjunto d:«
ma particular en que cada grupo adle Emoebldeci
|l a producci - n, di stribuci - n, y consumo de
er, que caracterizan | a organizaci - -n pol 2t
E I prociesnd esmled@ad d e, no se adscribe a una
| - gilcag,i ctaeconoasi stencial, sino que constit:t
se manifiesta y se objetiva a nivel indi v
Las formas que adoptan | as personas, | as
bl emas reladiorad@&@s denekai sados por | a co
rado de inserci-n en el proceso proiducti v
ermedatte y por |l as posibilidades de acceso
En este ol debadaeadi Meams al y | as enfermedade
orme Compendiado de | a Organizaci-n Mundi a
talo de 2004, est8n determinadas por mucho
losgi de |l a misma forma en que | o est8n | a s
clara de esto se relaciona con el ri esgo
arroll ado y en vZ2as de degpabrelzlho estcg§useao
eles de educaci-n y, en algunos estwudios,
La mayor vulnerabilidad que tiene | as per s

cada comunidad se puede explicar medi ant



s a

Co

co
Sa

de

S
I

n

n
I

eguridad y desesperanza, el r i o odd mhmac

ud. f2sica

strucci-n del concepto de Salud Ment al

Hay muchas opiniones acerca de | os compone
cepto muy cargado de valor, y no es probahb
ud Mental se define como:

Un estado: por ejempl o, un estado de biene
en un entorno sociocultural dado, indicati:
pl acer, satisfacciivans y( .o mojd.i,d aadn s ioe cheedy,ate s
e nsatisfacci - -n).

Un proceso indicativo de una conducta de af
| a ndependencia, autonom2a (ambos aspect o:
pr occ.es

La Salud Mental puede asociarse tambi ®n a:
de afrontamientoo: |l a competencia (inclui
entorno y |l a autoeficacia) vy Ina arsemitrad anie-nn
sana, gue se muestra interesada por su en:
busca su propia proyecci-n por medios pers
La Salud Ment al se conceptualiza no s-1o0o <c
S i tambi ®n1 como una variable independien
influye en nuestro comportamiento.

En as distintas culturas | as personas est
Salud Mental, ntoeceptrosqaspalcaonscsa, e¢ biene
|l a propia eficaci a, |l a autonom? a, l a com

M N



autorrealizaci -n de | as capaci dades intel ecH

transculstiuriaripoess bda |l egar a una definici-n e
no obstante, que el concepto de Salud Mental e

La Salud Ment al es un producto de <constru
vinculado a |l as condiciones vida de | os difer

Hay consenso en admitir que fASalud Mental o

O trasteersitd&, deteueni nada por m%ul tiples factore

y ambiental que interact¥an a | o |l argo de | a

La Salud Ment al es parte fundamental de | a
Un estado Mkbieemcestpdretfo2 si co, ment al y social,
incorporando a ese bienestar emocional y psic
propio potenci al de hacer uso de habilnesades
sociales y de responder a | as demandas ordina

Las investigaciones realizadas en | os Yl ti
con respecto al hecho de que | a Salud Ment al,
f2sica afecta a |l a SaluduNMeersabhdoEmM8bocqgmpl se

ambas son (Relkptaradl Haci ona202&, Spl 88) Ment al ,

Definici-n de Salud Ment al para Costa Rica, d
Salud Ment al 2012:

La Salud Ment al peoeasoenede bcemesuar y de
colectivo caracterizado por |l a autorrealizaci
responder a |l as demandas de | a vida en divers
| aboraltearyddi sdrvida en armon2a con el ambie



Este proceso favorece |l as relaciones inter.
y capacidades intelectuales, emocionales soci
y deberesnt &€sentmpmddra que | a Salud Ment al est
bi ol -gicos, emocional es, ambiental es, Soci oec

sal(uRlol 2tica Naciona20d%,3%)!.84 Mental, 2012



1. JUSTIFICACION

E I Ang8l isis de Sitwuaci-n de Salud (ASI S),

acci-n que involucra al Sistema de Producci -n
|l a participaci-n de actores kbaciablkesdadcesar al
perspectiva m8s cercana al ciudadano, y que i
deporte, econom2a, ambiente y salud ment al en

No hay sal udMdi@tsalcay spwmr Stadmutdo es necesario

enfermedad no solo desde | a perspectiva de | ;
p¥%blica, interviniendo | as condiciones de vi
psi cosroecliaaclieosnados con | a conducta humana.

E I ASI S, medi ante el an8lisis de probl ema
di mensiona y <caracteriza | as inequidades en
di scusi -n y an§8l iadiesc equd ac aretcrtiolr Pyae dee floar tpr od
ser el i nsumo clave que se requiere para ejec

El presente documento tiene como finalidad
de sear fuedr megdraudp odse o0 comuni dades del Cant -n de
probl emas de salud, as?2 como sus determinant es
probl emas de salud p%¥%blica que aqueoratnu naa etsotnaa
de decisiones en el sistema | ocal de salud.

La realizaci-n y actualizaci-n de este do
utilizando como principales fuentes de inform
(I NEC), ReSabudo6RHDES), mediante el Sistema ¢
del Crea de Salud Matina y plantillas de dat
informaci -n se facilit- |l a construcciadmode ydi:

gr 8fi cos.
La problematizaci -n y priorizaci- -n fue res&@

informaci -n utilizado por el Mi ni sterio de Sa



2. PROBLEMA

La elaboraci-n de Utma asm§luiasisni iege&slad de
identificar sus problemas en salud y prioriza

recursos asignados a cada scetfoor, mpaefai ¢diaenmtess.

Este ans8lisis pretende caracterizar, medir
pobl aci - n, incluyendo | os problemas de sal ud,
necesi dades en el caancti--nn, dgeu ei notreirevnetnecni oan el sa, tpi
evaluaci-n de su impacto en |l a Salud p¥%blica.

En Matina el principal probl ema que tenem
monocuELki bandno"” |l o que nos ocasiomMaicmawdhas
deficiente acceso a |l os servicios de salud.

Para | a elaboraci-n del trabajo del ASI S s
del | NEC, bases de datos del Ministerio de S
ocasi one mpe omernr§ do, ya que no existe una gu?
analizar |l a informaci-n de | os indicadores, a

instituciones.



3. OBJETIVOS

GENERAL
Analizar | a sistadadi -an pianttegr adle elnos i ndi ca
contexto demogr 8fi co, socioecon- mico, servici

durante el afo 2023.

ESPECCFI COS

1. Sel eccionar | os indicadores prioritarios d

2. Carazdrerlias condiciones demogr 8ficas, soci

3.l dentificar | os problemas prioritarios que

4. Il nvolucrar actores sociales claves en el pi
Sal ud.

5. Construir | 2neas de acci-n para cada probl

6. Si stematizar | os resultados de | os probl em

Mp
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METODOLOGIA

La OPS (OPS, 2012) determina que debe reco
Si tuacsii-ennddoe: sdaeltuedr mi nantes de vida y sal u

l'isis en salud, condiciones de vida, caus:
ni tud, al cance, gravedad, probl emas de s a
isfechas y de alto riesgo. As? mi smo pern
t ecdroa elsa evaluaci-n en salud.

Las primicias permiten seleccionar | o0os ind
orizar daws g iheae impariteassl i dad y probl emas. Me
di agrama de causa y efecto, an8lisis PARETC
eas de |l as I 2neas de acci - n.

Se establece cronograma AS&| Srabapb:para el

Selecci +-n indicadores
Caracterizaci -n del entorno
|l nicio en |l a priorizaci-n de probl emas

Tall eres 1 vy 2

An8lisis de probl emas

Reali zar | 2neas de acci - n

Tal l er 3L 2"nVend 8§ dchecn ™ n d e

Si st ermaastu lztaad d so s

Revisi-n de | os documentos por parte de | a

10Recepdcei -AnNSI' S por parte de | a DVS



5. SELECCION Y CALCULO DE INDICADORES

Un indicador hace referencia a un dato o i
caracter2sticas y |l a intensidad de un hecho
caracter2stica espec?2fica, observable y medib
progr(esanss.sterio de Salwud, 2019 p.13).

511l NDI CADORES SOCI ALES

5. Taksa detAlzfaaci - n

Proporci-n de |l a poblaci-n adulta de 15 vy
porcentaje de |l a correspondiente poblaci - -n, t
pa2s, territori o o0 e8rteiae ngpeoo gers8pfei ccaf,i ceon, uuns waulnnt
persona es | etrada si, con entendi miento, pue
sobre su vida cotidiana.

CuadNA.Tlasa de alfabetidzacli0- nafoPsoby man8ain-pnord e
al fabeti zaci-n y sexo, seg¥%n provincia y cant
Total Hombres Mujeres
NI Cain Total Alfabeta | Analfabeta %_ Total Alfabeta |Analfabeta Total Alfabeta | Analfabeta
Alfabetismo

Costa Rica 3620938) 3534208 86730, 97,60 1759 125( 1715 361 43764 1861813 1818847 42 966

Limén 197 299719 11478 96,31 155187) 149522 5665 156010, 150197 5813

Matina 29977 26780 1197 96,01 15 576 14 957 619 14401 13823 578
Fuente: I NEC X Censo Nacional de Poblaci-n vy

En el cant-n de Matina hay wun tot al de 28

hombres y 13 .83 3t assoan dreu jaelrfeasbet i zaci - n represe
de Matina, siendo solo un 4% de anal fabetizac



5. En2ice de desarroll o humano (I DH)

Se expresa como un valor entre 0 Ywulmandonde
(basada en PNUD) .

Se ha publicado el 2ndice de desarroll o ht
puntos, | o que supone una mejora respecto a 2
E I | DH es un i mportante indioabaci deéesd¥beh
Se trata de un indicador que, a diferencia de
desarroll o econ-mico de un pa?s, analiza | a s
Si ordenamos | os pa2?2ses ea humaneoen Gesta
encuentra en el puesto 62 de ranking de desar
El | DH, tiene en cuenta tres variables: vi
digno. Por | o tanto, influyenvieda ren o€aotsa eRi d
80.28 afYfos, su tasa de mortalidad en el 5.15%
Seg¥%n el I nforme del Atl as del Desarroll o
Costa Rica, el pDPrecmediod | delHudnadioc € achd onal de
de 0,645 y se encuentra en | a posici-n n¥Ymero
513 ¢ndice de desarroll o humano cantonal (1D
Medi da resumen del progreso medio consegui
desarrol lios fhruumaanro:ded una vida | arga y saludab!
un ni vel de vida digno. Este indicador se exfy
m8&xi mo nivel de desarroll o hQmam® RKiecany cdG@GR) .

My



CuadViméndice de desarroll o hoamtano denMamniaha, | 2

Cantdn 2006 a0 s 2009 il il am an Pl il A6 M e it
Lintn I N O O A N O O O OO O O O I O
Nifra 086 | 08 | OEM | OGS | 08B | 0G4 | 08W | g | 0% | 0B | 0GR | 080 | o | 0
Fuente: Escuela de Estad2stica de | a UCR y el

(PNUD) 2021

En el cant-n de Matina eltohmadi ¢ ¢ DiHe ) Desadrr

514 €éndice de desarroll o social cantonal (1D
Medi da resumen de | as brechas social es, en
di mensiones: econ- mi ca, parti ci paceix-pnr essoac icaolmo
un valor entre O vy 100, donde 100 indica el

MI DEPLAN) .

CuadN@éndice de desarrollo social cantonal (1
Codigo Canton IDS 2017
705 Matina 27,44

Fuent e: MI DEPL AN, doarstiinfucr maaeis-, n 2del 71 as

Seg¥%n el Il nfor me del I DS 2017 del MI DEPLAI
Social daMaonalh para el afo 2017 es de 27, 44



515 Proporci -n de viviendascatmnagowonin dasal e®ss wlta:

Fr ecuenci a rel ati va de | as vi viendas i ndi

subcategor?2as de inter ®s.

CuadNMCosta T TRit@a&d: de viviendas ocupadas y tota
la vieneala - n de pl@tdilna

Total de FILLELDIE Porcentaje de viviendas individuales ocupadas
viviendas ocupantes por
Canton y Distritos individuales vivienda
ocupadas Propias Alquiladas R Hacinadas
Matina 10 410 3,6 64,1 19,4 371 10,5
Matina 2453 37 68,2 18,7 34| 97
Batan 4 646 3.5 69,3 16,3 39 8.9
Carrandi 3311 3,6 53,6 243 36,8 13,2
Fuent eCo$s NECRi ca. Encuesta Nacional de Hogar e:
En el cuadro se observa el estado cwedl par
muestra un total de 10 410 viviemnmalasddai sitvi dm

puede sefalar que en cada una viven en promed
viviendas existe hacinamiento. Un dato i mport
donde se sefala gqajee exiiwiteendiaas aprntopip@s celnds cL
tot al

516 Frecuencia relativa de | os hogares pobr

hogar
Rel aci-n entre hogares pobres o no pobres
de hogares en | a misma condici-n de pobreza (

CuadNAMPrincipales caracter2sticas de | os hogar
pobrecemalRegi -n Hyetadi ©anriol2d

Regién de planificacion y principales caracteristicas de los hogares y Pobres
de las personas Total Mo pobres: Total Pobreza no Pobreza
extrema extrema
Huetar Caribe
Caracteristicas de los hogares
Total de personas 465 038 298 052 167 036 109 672 57 364
Total de hogares 149 098 100 862 48 236 32 680 15 556
Miembros por hogar 3,12 2,96 346 3,36 3.69
Fuerza de trabajo por hogar 1.33 1.44 1.09 1.06 1.18
Ocupados por hagar 1.16 1.34 0.78 0.85 0.64
Ingreso promedio por hogar' 675 797 899 195 208 672 257 638 105 804
Ingreso per cépita del hogar' 240 012 325 762 60 706 75 960 28 660
Porcentaje de hogares con jefatura femenina 43.0 39.6 50,2 462 58.5
Caracteristicas de las personas
Relacidn de dependencia demografica® 0.45 0.37 0.62 0,61 0.63
Relacién de dependencia econdmica® 1.35 1.06 2,16 218 214
Horas semanales trabajadas en la ocupacidgn principal 43.29 46.03 3344 36,58 2470
Escolaridad promedio personas de 15 afios y mds 8.00 8.51 6.92 6,90 6.96
Tasa de desempleo abierto 12,3 6.4 28.5 19.5 454
Tasa neta de participacidn 551 59.7 45.3 43.7 43,7
Tasa de ocupacién 483 559 324 352 26.6
Fuent eCo$ N&ECRI c a. Encuesta Nacional de Hogar e

H N



En casladro anterior se observa que el porcen
de | a Regi-n Huetar Caomricleevt@grer elep dirodgeara sum o4
f eme 80 n,&0% a l de hogares pobyOe.sH@gpar gsefent up @b rf ¢
extrema con jd4e6f. 2 naebemanponhreza exb8em®mw con

517 Territorios I nd?2genas

Fi gau.Mer ri torios ind2genas presentes en el <can

Nicaragua

A

TIERRAS INDIAS EN 1940 @
Térraba

B cunka B Hoeter

I s I valeku 5
B cavecar Ngobe

N c

8700w 86°00°W 8500w 84°COW a3 00w

Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023
Cab®car de Bajo Chirrip:-

Este territorio fue creado el 26 de dici eml
abarcando una superficie de 19710 hectS8reas,
Matina, as?2 como en Tayutic wWwenffuani ahbman&s$
entre 2003 y 2007. Este es uno de |l os territo
8rea de inter ®s.

Cab®car de Chirrip- (Al'to Chirrip- o Duchi)

ElI territorio de Alto Chirrrciom:s,t igea tdrveo- deen
21965 con una extensi-n de 74687 hect8reas ub

Tres Equis de Turrial ba, Mat i na, La Estrell a
territorio se aeandeenntarf®gser dddei ofaemente, 7
en manos ind2genas entre 2003 y 2007, s-Il o un
Mat i na.



Cab®car de Nair?2z Awar 2

ElI territofue NamaeadoAwar 12991 medi ante el di
una extensi-n de 5038 hect8reas, ubi cadas en
Turrial ba, Matina y Bats8n del cant-n de Matin
territorio ind2gena est8 dividido en dos bl oqgt

Ji m®mnuerzr i al ba y Awar? (R2o0 Nutria) que se ubic

518 Porcentaje de Hogares pobres

Cuad\tMPorcentaje de hag®egs- -pobues aenCari be,

]
|

Pobreza extrema 15 556| 10.43%) 10.43%

Pobreza no extrema 32 680| 21.92% 32.35%
No pobre 100 862 67.65% 100.00%
Total 149 098( 100.00% 100.00%

Fuent eCo$ N&ECRi ca. EncuesEMAHG@Cc202nlal de Hogar e:

ENd a praoviengama nel a9 o322%B2%%le hpdomrlap®fs tdet a l

hogares en pobreza extrema.

519 Frecuencia relativa de hogares pobres vy

Cuad\tMFrecuencia relativa de hogares pobres vy

seg%un sexo del jefe de hogar, 2021

L ujer 1o
Pobreza extrema 4,32 6,11 10,43

Pobreza no extrema 11,79 10,13 21,92
No pobre 2,49 65,16 67,65
Total 18,6 Bl,-il 100

Fuent eCo$ N&ECRi cMac iEnrcale sSE MAHOQg2a0 25



En | a provincia de Liongar eparpao balesafTon2( 2]
correspohd 8n moburnes con [jXAf%QkHaugar eho mpaoleres cor
mu jle@ %y olgan@® br es con cjoerfraetsupréaildifeu jae run

5110Porcentaje de viviendas con agua intrado
CuadV@Porcentaje de viviendas con agua intradoc¢

70501 Matina 2129 324 2453 26,8

70502 Batan 3954 692 4646 85,1

70503 Carrandi 3056 255 3311 92,3

Fuent eCo$s N&CRi ca. EndoagaE A HQ@c202nlal de

E ne | c anMa-tn n3B le | as vi viendas cuent an co

intradomembhdemopcasi ones esta no es potable.

51.11Di stri buci -n relativa de | a poblaci-n de

CuadNAd 9. Disetrabuen-de | a poblaci-n de 15 af

seg¥%n nivel de instrucci-n del cant-n de Mati

0]

| n| g | %
= EEEE IR 3
S lelslelelelelB 8|58 |F E|F |G S 63
o |e(8|ale|c|a|F | F|2 | a|E |w| @ |8 22 2 [ b
A= Bl R (Bl 5| 5| 8 U |8Bgfa| o |8 3 :E
g (MR RI BRI BB Y 8T g| 8 |g| 2|22 g 35
g (545228 s| s s (5El5| 5|2\ 5|5|5 ) 73
‘-nnvlnm--zl-u'jl'l'u-u-u e 8t
| E . 8| 8| 5| S (eg|R| R |elE|E|E £ z3
SlElg| 88|82 2| 2| F|"8 5| 5|5 d|F 5 8
HHHHHHH R LR IR R R R IR :
‘Eififiillglﬂ"'uuu z 3
'lallnn"'u"ugﬂE:: 28
¢ - E'En:ﬂ H

EIEE L R ]

@ -

75 (Matna| 2[5 [wfofe ([l [n]s [5 1 3 15,6

Fuent eCo$s N&ECRi ca. Encue gEMAHG@C202nlal de Hogar e:

En el cant-n de Matina sol o ecli -1n5 .u6n% vdeer sliat



51.12Porcent aje de |l a poblaci-n de 15 afos vy
Pobl aci-n de 15 afos y m8s sin instrucci-n
*100= 2%
51.13Porcentaje de |l a poblaci-n de 15 afos vy
compl et a

Pobl aci-n de 15 afos y m8s con educaci - -n s
15 affos y m8s * 100= 43,53%

Se tiene un total de 43 93%chben percunmays i ma
t ®cnica compl et a.

51.14Porcent aje de |l a poblaci-n de 15 afos vy

Pobl aci - n de 0oln5 eafuccsa cyi /mS8tsworn iav e rdsi tl ar ipa bl ac
y m8s 7 .1D%

Se tiene 7und4t% tdeel pdeer slonas mayores de 15 af

5.1.15Porcent aje de asistencia a |l a educaci -n

CuadNAOCost a PRrcant aj e ad el aa seidsutceanccii-an regul ar

con afoscywanm8§sn del Matina, 2021

Provind " Total Asiste No asistes/

Yoviioy oanehn Total | Hombres ‘ Mujeres | Tota | Hombres ‘ Mujeres  [Total ‘Hombres ‘ Mujeres
Limon 348 9% 174415 174581 109708 5333% 56372 239288 121079 118 209
Matina 33842 17570 16272 10 460 5136 534 23382 12434 10 948

1/Incluye a las personas que asistan a la educacion abierta.

Fuent eCo$s N&ECRi ca. EncuesEMAHG@Cc202nlal de Hogar e:

Pobl aci-n de 5 afos y m8s que asiste a | a
afos y m8s * 100= 30.9%

ElI 30,9% de | a pobl atia- eddeasi afios eguim@s . a



5.1.16

Consumo d
tabaco en

Gr §fNANIi vel es

afo vy

1990

~4- Alguna vez en la vida ——Alguna vez en el Gitimo ano

e taba
el Yal

co

en
ti mo

poblaci-n de 12 a 7

me s )

de prevalencia de consumo de t al
Ri

%l ti mo me-28201FBost a

1985 2001

Fuent ec€Co$ N&ECRI

Del

gr 8fico

activo de taba

2006

2010

ca 1990

2015

Alguna vez en el Gltimo mes

ca. EncuedEMAHWG@ 2600 nal de Hogar e:

anteri

or

S

co durant e

e
I

despr ernce yuna nrseudnu

os Wl timos 25 afos.

Lo anterior debido al trabajo realizado por
entre |lAIFIAgs leal CCSS vy el Mi nisteriocdé mbalund e
urante el afo 2012 con |l a promulgaci-n de | a
efectos nocivos en | a salud) as-5)como del reg

Esta reducci-n se visualiza cbadamettst €i ab
reportado en 1990, a un 10,5% de consumo del

Es de notar, adems8s, gue | a mayor-20&8ucci
preci samente al ser |l os datos del 120B3 .r &€fslt®
cambios se derivan de una i mplementaci-n de |
control de tabaco propuestos por | a OMS en el
propuesto en el 2004. Enegste8llas eleicmimeadiacm ot
de estos productos, el aumento de i mpuestos
cons.umo



5.I12ZNDI CADORES AMBI ENTALES

5. ZaYacter2sticas geogr 8ficas

Extensi-n Territori al

ElI camMtatn ndhe est 8 ubicado en | a Regi- -n Huet

de | a ciudad de Lim:-n. Las coordenadas geogr ¢
por10A00' 62" latitud norte y 83A18' 35" longit
Presenta wuna anchiulr-amenm8xoisma edne ddi7r ecci - n
desembocadura del estero Madre de Dios en el
de | a confluencia del r2o Boyei y el brazo de
Tiene una extensi - n ctoenr runardeans idded 87 B20. b7l a
personasp@moa U&Wm2t ot al de 43,546 habitantes (
seg¥n el |l NEC), de | os cuales 23,329 son homb
ElI acceso al cant-n set@alX2 Iparcual catrmatieea

con direcesiurmesnoecer.oest e

Organizaci-n Territori al
E I cant-n de Matina se erdunemtorsa au bRiadadadma e |
se eligi- como el 2danmtedd 9 BrEaessrtd diinvdai elo en

Matina, Bat8n y Carrandi

L2mites Geogr8ficos

ElI Cant-n de Matina es un te€éoriocguewoointlea:
del Chirrip-, est8 dividido territorial mente
di stritan @Bmresaesn en ambos | ados de | a Carret
encuentran | as barras, mi entras que hacia el


https://www.ecured.cu/Lim%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Costa_Rica
https://www.ecured.cu/24_de_junio
https://www.ecured.cu/1969

Cant-n de Matina en su parte Sur cem@Eghendéeppa

Bajo Chirrip-, 5% vy 25%, respectivamente.

Hi drol og? a

ElI sistema fluvial del cant-n de Matina cotl
del mi smo nombre, el cual pertenece a | as cue

La primera es drenada por el o< or Mad i @Qlai rqru
Barbilla; al primero se |l e unen | o0os r2os Boyei
y Zent nacen en el cant-n, |l os cuales present
noroeste respecthoiocameeneehamba Caseme. Los r 2
cantonal es; el primero con Lim-n y el otro co
|l ocali za el |l ago Chorej al

La cuenca del ro Mo2n es ieagrdlgard?2ao pOubd,o sl
gue por el r2o Escondido; | os citados r2o0s nac
y de suroeste a noreste respectivament e, hast
Toro es | 2mite-00n el cant-n L

La cuenca del r2o Madre de Dios es drenada
el cant-n, presenta un rumbo de suroeste a nor
Este r2o0 es | 2mite con el cant-n de Siquirres

Geol og2a Local

E I cant-n de Matina presenta cuatro uni d
sedi mentaci -n alwuvial, de origen tect-nico y
La unidad de sedi mentaci - -des,) ulvli amadasSlddva der &

Caryo@dr,plaetano permanente o temporal, y abani

La unidad deo oyr iegremsitveocc te sntco r dadreil f@edataandhan c @

| a cual s e ubi ca a l sureste del cant - n, a


https://www.ecured.cu/San_Carlos
https://www.ecured.cu/San_Carlos
https://www.ecured.cu/Caribe
https://www.ecured.cu/Cordillera

deladyer mosa, al sur Pder3$toed®RE cmgomodal eesti e de

del sector entre el 8§rea al sur del pobl ado L

La unidad | itorealt 8dea emprriegseem tmarai mpo,r | 0s cc

dedarnbet e, gue est8n situadors?2pPecturag el ys Mhd 9 e

comb sur del pobl ado Boca del Pant ano.

La unidad de origen estructur al est8 mani-
aproxi madamente donde est8n | as quebradas Caf
5. Zohas protegidas (Creas silvestres protegid

CreXisl vestres Protegidas (ASP)

De acuerdo con el Si stema Nacional de Crea
Conservaci-n La Amistad Caribe es una Unidad -
Sistema Nacional de Mirneiasst edrei oC odnes eAnvbaicein-tne dye |E
8rea est8 comprendida dentro de | os territor.i

Tal amanca.

Adem8s del PargueeNacuahati B8aebuhéaaextensi
52 Km2 geldlcalizan dentro del 8rea de-interdc
Matina, wubicado espec2ficamente en el cant - n

l nd2gena Cab®car de Awar 2.

HY


https://www.ecured.cu/Playa
https://www.ecured.cu/Puerto_Rico
https://www.ecured.cu/Caribe
https://www.ecured.cu/R%C3%ADo

5. Mahejo de residuovsv({ Btuthasopbotal sttema de el

Cuad\NAi1Tot avi Wlieendas por sistema de eliminaci
Caribe202D10
ELIMINACION DE BASURA
La botan en
Zooaytogda | Comign |L3%OUNON Labotanen|  rio,
sacalector moh La queman lote bakdio | quebrada o Otro ignorado Total
an mar
Wowar Carbe | 12601 4a0d] 520 1950 ] T L

Fuent eCo$ N&ECRi ca. Encuesta Naci2ddmRall de Hogar e:

En plrovincia de Lim-n seg¥“n datos del | NEC,

sus viviendas, pero solo 112 631 personas | o

H O



521 NDI CADORES DEMOGRAFI COS

5. Pobl aci - n

N¥amer o de habitternrtietsordieo umm Hraedas ,geogr 8f i ca
O grupo etario dados), en un punto de tiempo
tot al de habitantes que efectivamente viven d

& ea geogr 8fica, en un punto de tiempo espec?f

CuadNA2Costa Rica: Pobl aci -n total proyectada
seg¥%n edad, 2022

Provincia, canion, - Grupos de edades

diifoy sexo 04 )58 Lo | [ B | 0] [ e s | s0s | s [ | s | o [y

g vl ol sl ewl el el ] el aml el ol ol vl ol e w0 w

Ve R R T

Batn aed ol oowl o o) sl e sl ol el e ol s M  w w

Carnd ol el sl s e sl ] ol ] el w W] @) W x o m

Fuent e: Datos I NEC Censo de Poblaci-n y vivie

Elcant - n de Matanpobkluaai an cdoehB &b prbyéctanaes
el aZlZWne20 os cuales Bataan es el di strito con

Matina representa el de menos.



532 Composici-n pobl acdadhayy seoxo grupos de
Porcentaje de | a pobl aci n total que perte
Cuad\A3Cost a:PRibé¢aci -n total proyectada por di

seg%n edad y sexo, 2022
Provincia. canton, distrito Toeal Grupos de edades.
¥ sexo 0-4 | 5-% | w0-14 | 15-18 | 20-24 | 25-28 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-56 | 60-64 | 65-68 | 70-74 | 75ymas
Wiabna 37391 a3a8|  a4s3]  as3i|  ass0|  a4s3|  ao03z| 3430|3276 3034 2508 2224|1995 1647|1065 555 831
cidn
%'-::::l: m:‘:: 1 nz: 1 05: 1 u;g 1 1;2 9?2 asj }3; n: s-t: 52: 45? 41; :s%] z|: 12_;|_u:|
‘% Poblacién 100 10 10| 10| " 9 8 7 7 ﬁl 5| A 4 3 2 1 2
Eatan 20 814 1 853| 1868) 1925 2 106/ 1967 1746 1515 1478 1381 1146 1.020] 900 741 496 302 370
9% Poblacién 100 9 9| 9 10 2 S 7 7 ll G 5| 4 4 2 1 2
Carrandi 16 140 1 468 1 527 1556/ 1672 1541 1419 1 176] 1082 1 005 836 74T 6283 568 359 225 278
% Poblacion 100 9| 10| 10 10| 9 7 6| 5 e e 2 1 2
— — — e — I I —
Matina 25 252 2238 2 300 2 359 2 550 2 367 2121 1782 1805 1646 1382 1225 1082 G938 612 375 460
% Hombres 100 9 9 9 10 9 8 T 7 7 5 5 4 4 2 1 2
anna Sses | sas | ssv | e | s | sw | aee | ser | e | 3si | mee | =i | ma | w5 | i 7 w0
% Hombres 100 £ 10 10 10 [] a8 7 T B 5 5 4 3 2 1 2
Batan 11 143 951 981 1012 1107 1040 915 791 816 749 635 567 450 424 237 173 205
% Hombres 100 o o a 10 o a8 7 T 7 & 5 4 4 3 2 2
Carrandi 8544 750 TE8 Ta8 a70 810 T48 614 504 548 458 407 368 a1 204 128 153
- 22 139] 2 108] 2 153 2172 2 330 2 116 1911 1 638 1471 1 388 1 126 999 913 7-09 453 281 37T
100 10 10 10 11 10 9 7 T & 5 5 4 3 2 1 2
Matna 4872 457 507 501 528) 458|407 352 321 257 237 208 188 145 89 55 83|
% i 100 10 10 10 bl Ll 8 7 T 6 5 4 4 3 2 1 2
Batan 5671 02| 887 513 EER) 527 31 724] = 511 E‘ 410 317 209 129] 85|
% 100 9 9 9 10 10 9 7 7 7 5 B 4 3 2 1 z |
arrandl 7 596 TO9)| 758 758 802 731 673 562 488 450 378 MEI 315 247 155 a7 IZ]l
% Mujeres | | L T 0 El L | | | 5 T 3 E3 Z T E|
Fuente: DatosPolbNBCiCennsyo vdevi enda 2021
En el cuadro anemayor perobsenya, pqbeacion
un total de 25 252 mientras que el femenino e
15 v 19 afYos.
533 Raz-n -Mambr e
NY2mer o de mujeres por cada 100 hombres, ex
CuadVAd4Costa Rica: Poblaci-n proympanadal ada Bt0-
de Matina, 2022
Provincia, cantdn, Total Grupos de edades
distritoy sexa 04 [ 59 [ 10141519 [ 2024 [ 2529 [ 3034 [ 3539 [ 40 44 [ 4549 [ 505 [ 555 | 6064 [ 6569 | 70 74 |5y mas
Hombres 2624983 184382) 192334 1923M| 190525 209220 225669) 231404 223480 1&9%5' 155534) 139786) 135949 118679 91523 61276( B3 036
Matina 25252 223 2300, 2359, 2580 2367 211 1792 1805 1648 1382 1225 1082 938 612 ki dED|
Watina sees| sl es| sl e sn| e s 8] sl | o1 2 1w g
Batén Wy et s o] 1w toe| e e[ el me[ e e a0 s w1 m[ o
Carrandi gode] sl mes]  reel el et el et s el s s ] ] e ]
mujﬁfet 2588379 175868) 183550 182700] 181124 200824 213116 217187 213062 167 ll“l 156 5]9' 145475 142367 124215 97385 66 642) 101281
Matina 22139 2108| 2153 2172, 2330 2116 1911 1638 1471 1388 1128 999, 913 709 453| 281 n
Walira agal 4o o sw|  es| | aw| | mi|  ow| o e e e w9 & &
Batén gori| oz e on| k| s e 7ad| e 6| o a3 aw w29t 16
Carrandi T me| e o] o1 e s 4w 48 n| w0 36 o1 1w o 13
Fuente: Datos I NEC Censo de Poblaci-n y vivie



Raz - - n -Hvoumbe2 =1x3 91 B0 =
25 252
Erel caMatnnde&énuijsetreens por cada 100 hombres.

534 Raz-n de dependencia demogr 8fi ca

Se refiere al nYamer o promedi o de personas

personas econ- micamente productivaspobEmct ®nm

econ- micamente dependiente como | a suma de | a
de 65 y m8s afos; y | a poblaci-n econ:- micamer
affos de edad. Todo para unodet®éi manaeéo pa2 PuUun
espec?fico, usual mente a mitad de afo (OPS).

Cuad\A5Promedi o de dependencia demogr §fica por
de Matina, 2022

. . : - | Razin

Edod qinqueel 5y |POBLACCN | POBLACION | POBLACI
WOV 0a | 5o |00 |59 | 00 (258 | 3030 | 3530 | e (asag |05 | 5550 | sost |69 | o | ) (opecion
. mis | DEGM | DEG | DEL5H

1D Conton | Canton 2022

705 |Matinz 434h) 4453) 4531) ARRD| AdE3| 4032) 3430) 3076| 3034| 50B| 14| 1%%5) 1647|1085 656 3L 13330 1552 31509 504

Fuente: Datos I NEC Censo de Poblaci -n y vivie

Rel aci -n deli3d@&p2n®@@nzti a-=
3509
En Mat idn9paerthaagnas en edades dependientes pc

productivas.

535 Raz-n de envejecimiento

NY2mer o de personas mayores de 64 afYfos de e

afos, existentes en |l a poblaci-n total
Cuad\iM6endi ce de envejecimiento en el cant -n d
A 75y |POBLACION |FOBLACION fan
) 04 | 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 4549 | 50-4 | 5559 | 60-64 | 65-69- | 70-74 y (proyeccidn
ID_Cantdn | Canton mds | DEQ-14 | DEG65+ )
705 [Matina 4346 | 4453 | 4531 | 4380 | 4483 | 4032 | 3430 | 3276 | 3034 | 1508 | 2224 | 1985 | 1647 | 1065 | 656 | €31 13330 2552 181
Fuent e: Datos | NEC Censo de Poblaci-n y vivie



Raz-n de en282di0mi entl®=14
1 3330
En Matina existen 19 personas mayores de 6 !¢
de 15 afos.

536 Proporci-n de |l a poblaci-n urbana
Porcentaje de ppdidacitarniota@adi deo uir ea geo
definidas como urbanas, en un punto de tiempo

ur bano s e refiere esencial ment e a ciudades,

demarcacnas debamas es definida por |l os pa?2s
censales y se basa usual mente en el tamafYo de
centros administrativos o en funci - -ntiapacrdeer
actividad econ-mica de sus residentes. NoOo exi ¢
consensuada y | as definiciones operacional es

Cuad\NA7Prpoor ci -n de pobl aci - nMatoirn as,e x»0 leln e | C

Porcentaje Porcentaje

g e : Hombres/U |Mujeres/Ur | de Hombres/R | Mujeres/R de

Canton | Distrito | Total | Hombres | Mujeres \Total |0 ™™ hono  poblacion | "°®/ | ural | ural |Poblacién

Urbana Rural

General W21 19592  18129) 19193 9728 9465 509 1858 9854 8664 49,1

S (10 9142 4735 4407 4354 28] 21% 416 4788 2517 2m 524

Batén 16532 8447 8085 8965 4460 4505 542 7567 3967 3580 68

Carrandi 12047 6410 5637 5874 3050 2824 88  61m 330 2813 512
Fuente: Datos I NEC Censo de Poblaci -n y vivie

ElI 50.9% de | a poblaci-n del cant-n de Mat



537 Proporci-n de personas por curso de vida
Porcentaje de poblaci-n seg¥%n |afso9s iddiwisent

19 ay64,a®%6s, 65 y m8s afos).

Cuad\NA8Proporci-n de personas por curso de vid
Curso de vida ) Total General
1D\ Contins | conton 0-9 Porcentaje |  10-19 | Porcentaje | 20-64 | Porcentaje 65+ Porcentaje | (proyeccion
= 2022)
705 Matina 8793 18,6 9411 19,9 26629 56,2 2552 54 47391
Fuent e: Datos I NEC Censo de Poblaci-n y vivie

La proporci-n del cur s o9adfeo sv ild8a.-l6@®s, |1 Tced 94,0- n
de -6240 25%6 .y mayores de 65 afos 5. 4%.

538 Tot al de naci mientos
N¥Yamer o total de nacidos vivos en un espaci
Cuad\M9Costa Rica: Total de nacimientos por se
resi dencia de | a madre, 2021
Provincia, canton y distrito Total Sexo
residencia de la madre Hombres Mujeres
Matina 684 344 340
Matina 178 89 89
Batan 328 150 178
Carrandi 178 105 73

Fuent e€Co$ N&ECRIi c a. Estad2sticas vitales, 2021

En el afo 2021 el cant-n de matina tuvo un



539 Tasa de natalidad
N¥2mer o de naci mi entos por cada mi l habi t
naci mientos anuales con respecto a |l a pobl aci
bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad
CuadN@0OTasa de natalidad degiasicaancjinak@dalllsa rm
Canton de .. Poblacion
residencia de la Nacimientos royectada por fasa de
(2021) proyecinaa po natalidad
madre canton 2021
Matina 684 46890 14,6
Matina 178 10407 17,1
Bataan 328 20570 15,9
Carrandi 178 15913 11,2
Fuent el NDP@tG6snso de Poblaci-n y vivienda 2021
En el cant-n de Matina para el afo 2021
habitantes.
5310Tasa de crecimiento natural de |l a pobl aci -
Tasa de aumento (o disminuci n) de @ananpolt
excedente (o d®ficit) de nacimientos frente 8
pobl aci n base.
Cuad\@1Tasa de crecimiento natural de | a pobl a
madre, 2021
Cantdn de . ) Poblacion .
I Cantén | residencia de la Nacimientos |Defunciones e Tasa.de Tasa cl:l'e Tasa de ammrent(').
madre (2021) (2021) (2021) natalidad |mortalidad | natural de la poblacién
705 Matina 684 202 46890 14,6 4,3 1,0
Fuent e: Dat osPolbNEB@ iCennsyo vdevi enda 2021
Elcant - n de Matina cuenta con una tasa de c

op



5311Esperanza de vida al nacer

N¥Yamer o promedi o de afos que se espera VviVvi
vida estuviera enopueadtiadaa lespetcadascade por ede
moment o de su naci miento, para un afo espec?
geogr 8fica (OPS).

CuadNi@2Esperanza de vida al naceR0R2®r sexo par

Petiodo Total Hombres Mujeres

2011 79.1 76.6 816
2012 794 76.9 819
2013 796 71 82.1
2014 79.7 172 82.3
2015 799 774 824
2016 80 175 826
2017 80.2 776 8§2.7
2018 80.3 77.8 829
2019 80.5 779 83
2020 80.6 78.1 83.2

Fuentnes:t i tuto Nacional de ROBEHdId2sticas y Censo

53.12N¥Yimea mu a | de defunciones

N¥amer o tot al de defunciones esperadas en
territorio o 8rea geogr8fica.

CuadN@3Numer o anual deseabed,unsdpirescagmotr-n y di s
TOTAL HOMBRES MUJERES

MATINA 202 132 70

Matina 36 21 15

Bataan 104 66 38

Carrandi 62 45 17

Fuent eeCo$ NECRIi ca. Estad2sticas vitales, 2021

En el cant-n de Matina para el afo 2021 se



5313Tasa cruda de mortalidad

La raz-n entre el n Ypoelr loa cdie- nd edf wrnacn toen ersn ean
pobl aci-n total a mitad de afYfo, para el mi s mo

CuadN/@4Tasa cruda de mortalidad seg¥%n pobl aci

Cathdn d.e Nacimientos . Poblacién Tasa de Tasa de
ID_Cantdn | residencia Defunciones 5 )
(2021) proyectada | natalidad | mortalidad
de la madre
705 Matina 684 202 46890 14.6 4.3
Fuent e: | NEC, Esti m®Pobdmaes -yn, PR2@d®Ydcci ones de
En el afo 2021 en el cant - n de Matina se p

5314Densi dad de pobl aci -n

Raz-n entre | a poblaci-n de un pa2s o terr
personas por KkiMWMI-DERLAN) cuadrados. (

Cuad\@ Densidad de poblaci-n del cant-n de Mat

Poblacion
ID_Cantén Canton | (Proyeccion s e ka
= km? (SNIT CR oblacién
2022) ( ) "
705 Matina 47391 770.4 61.5
Fuent e: | NEC, Esti maciones y Proyecciones de

En una zona termhabioraml|6Hepdr79orak.m

oOT



541 NDI CADORES ECONOMI COS

5. Ao centaje de hogares en condici-n de pobre
Porcentaje de hogares que tienen un 1ingres:{
pero superior al costo Mleirmemtpats.a de | a Canas
Cuad\@6Costa Rica: Esti maciones de variabilida
regi-n de planificaci-n y nivel de pobreza LP.
Limites 95% de Confianza . Raiz del
Regién de planificacion y nivel de pobreza Estimacion esfér:lot;ar r:?ﬁ:ﬁ:g; efecto del Muestra
Inferior Superior disefio
Huetar Caribe
No Pobre 67.6 1.7 64.3 71.0 25 1.1 1047
Pobre 324 1.7 290 357 52 1.1 1047
No Extrema Pobreza 219 1.3 19.3 245 6.1 1.0 1047
Extrema Pobreza 10.4 1.0 85 12.4 9.6 1.0 1047

Fuente€Co$sN&CRica Proceso de muestreo 2021

En el cantpanr ad ee |IMdatfiarid2 @% hcher es s e encontr at

no extr ema.

542 Porcentaje de hogares en condici-n de pobr
Porcentaje de hogares con un ingreso per ¢
Canasta B8sica de Ali mentos.
CuadNA&7.Costa Rica: Esti maciones de variabilida
regi-n de planificaci-n y nivel de pobreza LP.
Limites 95% de Confianza . Raiz del
Regidn de planificacion y nivel de pobreza Estimacion esl;:;:?dra[ diof:rci;ec?;i efecto del Muestra
Inferior Superior disefio
Huetar Caribe
Extrema Pobreza 104 1.0 8.5 124 96 1.0 1047

Fuent e€Co$sN&ECRi ca Proceso de muestreo 2021

En el cantpar ad ee |IMdatfibOd&2 dh$ Ydhea es se encontr atk

extrema.

oy



543 Pobl aci -n econ-micamente activa (PEA)

Conjunto de personas de 15 afos a m8s que

en | a producci-n de bienes y d@arcweirdioos Esd &n cmi
por | a poblaci-n ocupada y | a desocupada (I NE
CuadN@8obl aci-n econ-micamente activa seg¥%n c
Poblacion | Poblacién
y Cantén ocupada de | desemplead| PEA (Censo
Cédigo . p
(Etiquetas) 15 aflos y ade 15 2011)
mds afos y mds
705 705 Matina 12777 585 13362
Fuent e: | NEC, Esti maciones y Proyecciones de
Fuer zaatbeaj o= poblakliani -orcupadamptl ggada

Fuerza de T+28BF 8621277

En el cant-n de Matina, ddnf3dr2magrerlisa nfase rdz:
O poblaci-n econ-micamente activa.
544 Tasa de ocupaci - -n

Porcentpaghbel adcei -llm ocupada con respecto a | a

CuadN@9Tagda ocupaci - n ddeel I|caa npto-brd edresnMalti isna i t o,

Poblacic I'nhlacm:em Tasal-
Codigo Distrito ocupada de 15 - !
I - trabajar de 15 {Censo
4anos y mas - =
aifnos y mas 2011)
70501 |Matina 3031 6180 49,0
70502  |Batdn 5468 11339 43,2
70503  |Carrandi 4278 8221 52,0
Fuent e: | NEC, Esti maciones y Proyecciones de

Tasa de d®cobpaci -me ddWOpada

Pobl aci-n en edad de trabajar

o



Tasa de =odwiFac iX- AlD.06

25740

En el cant-n de Matina%a tasa de ocupaci

545 Tasa de desempl eo abierto

Porcentaje de | a poblaci-n desocupada con
Sinonimia: proporci-n desempleadaddsotcapadar z
CuadNi/@0OTasa de desempleo abierto de | a pobl aci

di strito, 2021

Poblacion

Poblacién en edad Tasa

Codigo Distrito P de trabajar de 15| ocupacion
de 15 afios y o -
- afios y mas (Censo 2011)
mas
70501 Matina 171 6130 2,8
70502 Batan 281 11339 2,5
70503 Carrandi 133 8221 1,6
Fuent e: | NEC, Esti maciones y Proyecciones de

Tasaehepl eo Robhilearctio=n desempl eXdaOf@e 15 afo

Pobl aci-n en fuerza de trabajo

Tasaehepl eo 2Ad% elrO2®d 7%=

25740
En el cant -n de Matiemna,|l a2 fduee rczaad ad el OtOr apbear] s
se encontraban demempreadas RoOR2. el It



546 Il ngreso per c8pita de | os hogares por qui n;

|l ngreso per <c8pita de algouplaegame ,n quwed ni e

mensual promedi o.

Cuadi®I1Costa Rica: I ngreso promedio por hogar

de ingreso per c8pita seg¥%n zona y regi-n de

AN 221
Zona y region de planiicacion Quintil e ingreso per cépita Quintil e ingreso per cépita
Total Total
I Il v v I Il v v
Huelar Caribe

[ Ingreso promegio por hogar | 656986 | 181630 [ 321314 | 556248 [ 723972 [1503071 [ 75797 | 157411 [ 338579 | 499363 [ 834349 [1563253

[ Ingreso per capite delhogar | 237540 | 7954 | 10225 | 1SBT3 [ 245863 [ BMATI [ 240012 | 37O OG1RR | 166162 [ 264337 [ G368
" Ingreso neto con imputacidn de valores no declarados y con aiuste por subdedlaracion
FueniNe@Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogar e:

547 Raz-n entre el ingreso per c8pita de | os h

Rel aci-n entre el ingreso per c8pita prome

ri co, con ce8lpiitnag rpersoomepdeéiro del quintil de | os h

Cuadi®2Costa Rica: Ingreso promedio por hogar

de ingreso per c8pita seg%n zona y regi-n de

020 |

Zona y region de planificacién Quintl de ingreso per ¢Apita Quintl de ingresa per cipha
Total Total
I [l v v | I ] v v

Huetar Caribe

[ Ingreso promedio por hogar | 656966 | 161630 | 321314 | 556248 | 723972 (150307 | 675797 [ 151411 | 335579 | 495363 | 834349 [ 1563253
| Ingreso per capita delhogar | 237540 | 47954 [ 102256 [ 156573 | 245563 | 634171 | 240012 | 43743 | G616 | 16162 | 264337 | G31686
Ingreso neto con imputacion de valores no declarados y con ajuste por subdeclaracin

FuentiNe@Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogar e:

Raz: - n enngtrreesoelpeir c8pita de | os hogares de
c8pita promedio de | os hogairrgredaspdri calipist & |

|l os Bogar el gui ntil de | os hogares m8s pobres

Raz-n entre el i ngreso per c8pita de | os h
631 688
43743= 12,5
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5. 5Cdberdaarmacunas en menores de 1 afo por tip

Cuad\@3Cobertura de vacunas etnr inmeensotrrees 2d0oe2 21 a

BIOLOGICO RRCNVIERCS POBLACION COBERTURA
VACUNADOS
BCG 213 817 26.07%
Pentaxim | dosis 313 817 38.31%
Pentaxim Il dosis 241 817 29.50%
Rotavirus Il dosis 240 817 29.38%
WVHB Il dosis 270 817 33.05%
Neumococo Il dosis 230 817 28.15%
Fuent e: Plantilla de coberturas de vacunaci -n

Cuad\i®m3.Cbbertura de vacunas en menores de 1 a'

NUMERO

BIOLOGICO VACUNADOS POBLACION COBERTURA
BCG 225 817 27.54%
Pentaxim | dosis 333 817 40.76%
Pentaxim lIl dosis 237 817 29.01%
Rotavirus Il dosis 395 817 48.35%
VHB Il dosis 231 817 28.27%
Neumococo Il dasis 311 817 38.07%
Fuent e: Pl antilla de coberturas de vacunaci -n
CmwdmMNd3.D2 stribuci-n anual de vacunas en menor
BIOLOGICO SR POBLACION COBERTURA
VACUNADOS
BCG 438 817 53.61%
Pentaxim | dosis 646 817 79.07%
Pentaxim Ill dosis 478 817 58.51%
Rotavirus Il dosis 471 817 57.65%
VHEB Il closis 501 817 61.32%
Neumococo Il dosis 541 817 66.22%
Fuent e: Pl antilla de coberturas de vacunaci -n



Cuad\i®m3.Cbertura de vacunas en
NUMERO
1 | P ION RTURA
BIOLOGICO ALONADDS OBLACIO COBERTU
SRP 238 798 29.82%
Varicela 267 798 33.46%
FuerPttenti |l l a de coberturas de
Cuad\i®m3.Chbertura de vacunas en
NUMER
BIOLOGICO EC POBLACION  COBERTURA
VACUNADOS
SRP 321 798 40.23%
Varicela 327 798 40.98%
Fuent e: Pl antilla de cobertur a

Cuad\/®3.D5 striabmuwcal- nde

NUMERO

vacunas

BIOLOGICO VACUNADGE POBLACION  COBERTURA
SRP 559 798 70.05%
Varicela 594 798 74.44%
Fuent e: Pl antilla de cobertur a
Cuad\i@3.C&bertura de vacunas en
NUMERO
BIOLOGICO POBLACION COBERTURA
VACUNADOS
SRP 321 766 41.91%
VPH Il dosis 64 330 7.71%
D 121 330 14.58%
Fuent e: Pbbertt UFasdde vacunaci

pobl aci n de 1!
vacunac.i n por
pobl aci n de 1|
s de vacunaci n
en pobl aci n de
s de vacunaci n
pobl aci n esco
n por cantones



Cuad\it®3.Cbbertura de vacunas en pobl aci n esco
BIOLOGICO NUMERO POBLACION  COBERTURA
VACUNADOS
SRP 587 766 76.63%
VPH Il dosis 172 830 20.72%
D 108 830 13.01%
Fuent e: Pl antilla de coberturas de wvacunaci - n
Cuad\@3.D8 stribuci n anual de vacunas en pobl a
NUMERO
BIOLOGICO POBLACION COBERTURA
VACUNADOS
SRP 908 766 118.54%
VPH Il dosis 236 830 28.43%
TD 229 830 27.59%
Fuent e: Pl antilla de coberturas de vacunaci n
552 Porcentaje de nacimientos atendidos en est
En el afo 2021 enatand€iénowca28epd8atasan se
553 Distribucy-hchesal @as i @eamaent os de notificaci-n
Cuad\@4Di stribuci n de notificaciones de casos
2022, seg¥%n incidencia por 1000 habitantes
Evento Cantidad %
Varicela 10 0.00021
Dengue 195 0.00411
Intenso de suicidio 5 0.00011
Malaria 1 0.00002
Fiebre del Zika 2 0.00004
Negligencia por abandono 4 0.00008
Salmonelosis 0 -
Chikungunya 1 0.00002
Sifilis gestacional 1 0.00002
Total evenos notificados 219

Fuent e:

Pl ardtei IVIE®D 1d & erl e QAIRSStMr, 0 20 2 2



Cuad\t®5Di stri buci n de notificaci
2022, seg¥%n incidencia por 1000
Evento Cantidad %
) L. 315 0.00673

Accidente de transito

Accidente laboral 255 0.00538

Enfermedad Renal Crénica 7 0.00015

Hipertension Arterial 18 0.00038

Obesidad [ 0.00013

Diabetes Mellitus 18 0.00038

Violencla Intrafamiliar 26 0.00055

Leptospirosis 11 0.00023

Depresidn 8 0.00017

Quemaduras 3 0.00006

Leishmaniasis 3 0.00006

Desnutricién 1 0.00002

Sifilis 3 0.00006

Embarazo de alto riesgo 2 0.00004

Hepatitis 1 0.00002

Distimia 0 -

Demencias 0 -

Brucelosis 1 0.00002

Enfermedad Chagas 0 -

Total evenos notificados 670
Fuente: Plantilla de registro de
Cuad\t@.Di stribuci-n de notificaci
2022, seg¥%n incidencia por 1000
Evento Cantidad %

I.LR.AS 21728 0.46

E.D.A 2175 0.05

Parasitosis intestinal sin especificar 251 0.01

Accidentes ofidicos 41 0.00

E.T.| 10 0.00

Total evenos notificados 302

Fuente: Plantilla de registro de

ones
habi

VEO1

ones
habi

VEO1

de

del

de

del

casos

tant es

ARS

casos

tant es

ARS



Cuad\@7Di stribuci -n de notificacieomaemsa de ac d 90 &

2022, seg¥%n incidencia por 1000 habitantes

Evento Cantidad %
Mortalidad infantil 7 0.01
Tuberculosis 6 0.0001
Total evenos notificados 13

Fuente: Plantilla de registro de VEO1l1 del ARS

554 Porcentaje de casos de tubeposibsva pul mon

Cuad\@®8Di stribuci -n de noGidpecaR, ohesl aesecmasna

2022, seg¥%n incidencia por 1000 habitantes

Evento Cantidad %
Mortalidad infantil 7 0.01
Tuberculosis 6 0.0001
Total evenos notificados 13

Fuent e: Pl antilla de registro de VEO1l del ARS

5565 Tasa de incidencia de | as principales neop

CuadNA 9Tasa de incidencineogpe abaaspmahcigpabke®n
Matina, 2022

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

SISTEMAS
PROVINCIA Y CANTON GLANDULA n VEIGA | BRONQUIOS GANGLIOS J GLANDULA | OTRAS
TOTAL PEL SROSTATCA ESTOMAGO |  COLON URRA | Y ouLion RECTO LNFATCOS HEMATOPOYETICO Y | TESTICULOS TRODES | LOCALEAC.

RETICULOENDOT.
N |Tasa| N [Tasa| N [Tasa| N' [Tesa| N [Tasa| N' [Tasa| N [Tasa| N [Tasa| N |Tasa| N Tasa | N [Tasa| N | Tasa | N' | Tasa
LIMON 200 (102200 T4 [M28( 27 |1489| 22 | 969 | 11 [ 485 4 |76 9 (%6 | 3 [432| 7 [308] 6 264 | 11| 485( B | 35 | B |26
MATINA 14 | 5927( 5 [217] 0 [000) 1 [4250 0 | 000( O [000( O [O00] O [000] 1 [423] 1 420 | 2 | 84T 0 J 000 | 4 |68

* Cifras preliminares
Fuent e: Mi ni,stVargiid ache i 8alded | a Sal ud, Uni dad

Naci onal de Tumor es, 2022



556 Tasa de

Cuad\AH0Tas a

i ngi &Bd MAI a

VI H

de incidenced danVIH YyeSMBAI em,

Suma de Total Etiquetas de columna |~
Etiquetas de fila - 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (en blanco) Total general
=1705: Matina 3 8 3 4 3 5 2 3 31
70501: Matina 2 3 1 1 7
70502: Batan 1 2 1 3 1 3 2 1 14
70503: Carrandi 3 2 1 1 1 2 10
Fuent e: Ministerio de Salwud, Vigilancia
Naci onal , 2022
557 Raz-n Hombre/ Mujer en casos de SI DA

de

20

CuadNAMIN“mer o de casos de SI DA por sexo en el

Etiquetas de fila ~ HOMEBRE MUJER | Total general

04. 15 a 19 afios 3 2 5

05. 20 a 24 afios 9 9

06. 25 a 29 anos 3 4

07.30a 34 arios 1 2

08. 35 a 39 arios 4 4

09. 40 a 44 afios 2 5

12. 55 a 59 afios 1 2

Total general 23 31

Fuent e: Ministerio de Salud, Vigilancia

Nacional, 2022

558 ¢ndice parasitario anual de Mal ari a
tndice parasitarid= ah.u®@d3 para el

1000

ctndice parasitar i dp=0a nOulall para el

1000

2021:

202 2:

de
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5. 6Prloporci -n de |l a poblaci-n que usa fuentes

Pobl aci-n que wutiliza fuentes mejoradme de
porcentaje de | a correspondiente poblaci- -n a
8rea geogr8fica. Acceso a fuentes mejoradas d:¢
agua por persona al d?lki leenmaitnrao.di stancia no m

Fuentes mejoradas de agua potable mejorada:
p¥blica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente

mej oradas de agua potabl e tnoo, nfeyeorrtaed amso souwmbi

estanques, agua suministrada por vendedor es,
Agua embotell ada no se considera mejorada

agua, no en su cradriadlads.eg ¥Qr edae fuirnbiacnia- no d e | pa?

Cuad\NA2Proporci-n de |l a poblaci-n que utiliza

el cant -n de Mati na, 2021

un acueducto un " Otra fuente Proporcion de la poblacion
. _ rural o || un d un d un rio o (Lluvia, camién que usa fuentes
TiT =i (ASADAS 0 municipal delAyA iz empresa o un pozo quebrada cisterna, ] mejoradas de agua
CAAR) ITEETE hidrante) potable (Censo 2011)
70501 |Matina 790 2 915 13 497 216 0 2453 902
70502 |Batan 359 16 2968 19 1004 193 57 1546 945
70503 [Carrandi 957 35 1324 185 623 140 w 3311 95,0
Fuent eCo$ NECRIi c a. Encuesta Nacional de Hogar e:

En el cant-n dea Madblnacie ln 9Bt i71% & fluent es

562 Proporci-n de | a poblaci-n gqgue usa instal a

La poblaci-n que wutiliza instalaciones de
expresado como porcentaje de | a correspondi en
pa?2s, territorio o 8rea geogr8fica.

ny



ElI sistema de el i miamdax ic wnamddko exs rertiavsa ks ya-
del contacto humano.
|l nstal aciones de saneamiento mejoradas sol
el aboraci n de compost, conexi-n a un sistema
| etde nmozo mejorada con ventilaci - -n.
|l nstal aciones de saneamiento no mejoradas
colgante, letrina p%blica o compartida, |l etrir
defecaci - n endeel8rceaampuor.b abnaot oys r ur al seg¥n | a d
Cuad\NA3Proporci-n de | a ipnosbtlaalcaic-ino ngeuse muetjiolriazdaa :
saneangrmreneglo cant-n de Matina, 2021
alcantarilla ta tiene salida directa a |es de hueco, de|  No tiene Total Proporcion de la poblacién que
Codigo | Distrito | do sé""."'e acequia, zanja, rio o | pozonegroo |  serido | (Censo | utiiza instalaciones mejoradas de
sanitarip | SEPUOP estero letrina sanitaro | 2011) |  saneamiento{Censo 2011)

70501

Matina

0

2041

4

343

65

2453

97,2

70502

Batan

3508

3641

19

402

76

4646

93,0

70503

Carrandi

303

2043

1

300

21

3311

93,0

Fuent ee€Co$s N&ECRi c a.

En

| a

ipa ode nci m-n el

mej orya ceans el

cant

Encuest a

n de

Ma

56.3 Propor mia-cn nmdas rethads d o s

N¥amer o

de

partos

i ndependi entemente de

naci mi

ent

oS

capacitado i

parteras

gestantes

uni

y

entrenadas.

en es
ncl uy
ver si

parte

e mi
e m®
tar i

ras

at e
S u

S mo

93.

tin

por
ndi
[ u
afv

Naci onal

4% de | a

a el 97. 8

per sonal

de Hogar e

pobl aci -n
%.

capacit e

dos p or e sppeercs2ofniacl o,

gar de ocurrenci a,

o, en un

deter mi n

dicosnbbséerttasat m®di cas

as

(obst®tricas, matrona

(comadronas) di

pl omadas,;

n o



Cuad\A4Proporci-n de naci mientos atendidos por
de Matilna, 202

Matina
Persona que parto %)
Profesional en medicina 22| 12.36% 12.36%
Profesional en enfermeria obstétrica 131 73.60% 85.56%
Otra persona 3 Le9% 87.64%
Profesional en medicina gineco-obstetra 22| 12.36% 100.00%
[Total 178 100.00% 100.00%)
Batdn
Persana que atendid o parto %]
Profesional en medicina 57| 17.38% 17.38%
Profesional en enfermeria obstétrica Hi| 73T 50.55%
NFrofesanal en enfermeria 50.85% ||
Otra persona 92.38%
Profesanal en medicina gineco-obstetra 100.00%
[Total 100.00%)
Carrandl
Persona que e parto Acumiado %
Profesional en medicina ﬂ 19.66% 19.66%
Profesional en enfermeria obstética 127 71.35% S1.01%
Otra persona O 53.26%
Profesional en medicina gineco-obstetra 12| &M% 100.00%
[Total 178] 100.00% 100.00%)
Fuente: | NEC, Estad2?sticas de nacimiento, 202

564 Tasa de profesionales en medicina

N¥2mer o de m®di cos di sponi blpebpbaci cadapafa

dado, en un determinado pa2?s, territorio o 8r

Tasa de profesiNmeldews pernfrereadioeaiaimeadi acha /
déa poblaci-n * 1000

Tasa de profesiohnad8ec* tda0Omm=ed0ochbhda= 28/

565 Tasa de profesionales en enfermer?2a

NY2mer o de enfermeras diplomados disponi bl
pobl aci - n, para un afo dado, en un deter mi na:

di pl omadas nd ianucxlidyiearp edres cemmaf er mer 2 a.

Tasa de profesionales en enf er nmenrfzZearimeN%nae r
Tot al de | a poblaci-n * 1000

Tasgprdbd esi onal es/ 4e6m8 9e0nOf 1eQrOn@e=r 2 a = 5

pn



566 Tasa de profesionales en odontol og?a
N¥2merwmdaret -1 ogos di sponi bl es por cada 10. 0
afo dado, en un determinado pa?s, territorio
Tasa de profesionales en odontol og?2a= N¥me
Tot al de |l a poblaci-n * 1000
Tasa de profesi oh/ad &@&%9 N1 ®=t ol og? a=
567 Raz-n de Psiquiatras
ElI cant-n de Matina no cuenta con Psiquiat
568 Raz-n de Psic-1logos
En el cant-n de Matina se cuenta con una p
Se dispone de | a programaoajuntadecodm IPadi co
promoci -n de | a salud realizan actividades me:
569 Raz-n de Trabajadores Sociales
En el cant-n de Matina se cuenta con 2 trabaj
56.100Raz-n de Enf erMeenrtaassli de Sal ud
Elcant - n de Matina no cuenta con enfermeras de



56.11Di stri buci - n

de servioci

En el cMantti -nna dseo & 1sd ratbd e c i

habil.,dtisac¢ir-imdui dos

Cuad\VAs5Canti dad

de

de |l a siguiente

establ eci

mi

mi ent o

gue cuentan con permiso de habil:i
Servicio de salud Cantidad total
Odontoldgicos (8620.1.02) 9
Farmacias (8610.0.09) 8
Consultorios médicos (8620.1.01) 12
Laboratorios (8690.1.01) 2
Optometrias (8690.9.08) 2
Fuente: Control interno de establ

ent os

os de sal

ud

dpee r snd ksuod

maner a:

de

taci

eci

mi

salud

ent os

qu

a
-n, 2022

d



571 NDI CADMRERACI ONADOS LA SALUD MENTAL

5. Faktores biol - -gicos

Se consideran determinantes biol - -gicos tod
como mental, gue se desarrollan denbiol dgt ac!
b8sica y de aspectos org8nicos del individuo.

El peso al nacer es un determinante del es
|l as mal formaci ones cong®nitas. En el cant - n d
con bajalpaeasacer y |l as maé¢feoermacaowmdes| gooagm®di ¢
guienes | as padecen y de sus familias, con di
con un costo econ-mico y social i mportante.

ElI cant-n esnhgipahmenmadpopr poblaci -n de |

ha visto el aumento de consumo de sustanci as
trastornos depresivos y de ansiedad. Lo que he
viilencia intrafamiliar y accidentes de tr8nsit

Con relaci-n a | a morbilidad, se ha identi:
son dengue cl 8sico, hipertensi-n arterial vy d

572 Factores ambiental es

El crecienteuusbdases iqnasent gtwmag |l eva i mpl 2
consecuencias perjudiciales para |l a salud de
f8bricas, en |l os expendios o peones agr2col as
hayaincagd | os plaguicidas.

El principal cultivo de exportaci-n en Cos
agroqu2micos, cabe mencionar que el cant - -n de
comuni dades i nd?2genaspagrucee |l cawsl,t icvaadna evne zp eeqsu erfi§

pl aguicidas.

p o
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pr o
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e mp

nue
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pl §

ma n

t od

gue
de

La mayor2a de | os habitantes del cant -n <c

talaciones mejoradas de saneamiento.

A nivel de cant-n no hay etmparsel saadso qduee |roedaol
Los residuos s:-lidos generados provienen d
esidenciales. Entre | os primeros sobresal er

hos de esos regidtodsi gsadopPproomsadnas eri a p
ductos. Es i mportante mencionar que | as em
iduos s-lidos, gracias a | as exigencias de

resd i dedc

En | o referente a residuos comercial es, e
Vos patrones de venta y consumo de product

comercio en general ynpatanelgoséot agrionsgbobim
dem8s comercios del cant-n y en | as ofici
nci pal mente papel, cart-n, vidrio, plS8stic
strucci - n.
Erruanto a |l os residuos residenciales, no c¢
sticos de todo tipo, vidrio, chatarra y al
ejo, es decir todo es considerado basur a.
Es i mport agnutee ede sstearcvairci o de recolecci - -n d:¢
as | as poblaciones del cant-n, aunado a es

neos evidencian que a%n en algunos gectore
: en este momento en el cant-n de Matina, |
|l os residuos, m8s bien se trasladan al can
En este sentido y para darl e alguna ssoluci

han realizado | as siguientes acciones:

E I cant - n de Matina cuenta con un Pl an de

veni do ejecutando.



T Existe un grupo de recuperadores ubicado e

|l os casailkiscah y separan materiales como pl

T En junio del afo 2014 se construy- el Cent
el cual cuenta con el Permi so Sanitario de
T A nivel privado exhisctaed au nernc elna rloo cdeel iadcaod i doe
principal mente metal, cuenta con Permiso S

573 Factores sociales y econ-micos

La poblaci-n de los 15 y m8s afos es econ-:I
|l a ggeureer a | a mayor fuente de empleo en el cant

La tasa de desempleo abierto es superior a
2ndice m8s baj o, mi entras que, Matina y Bat 8n
abierto.

Dentroprdiendiapal es actividades en que se oc.

se encuentran | a agricultur a, desarroll ada pr
reparaci-n de veh?2cul os.

Es i mportante sefalar gques ugae dm84d asr acitm
i mpul so ha tenido, es el turismo, el <cual pr e
capacidad de gesti-n a futuro, ®sta es una de

encauzar un modelteendd | ddes&mnr clll oc asna - n exi st

i mportantes: La Barra de Pacuare y el R2 o0 Bar
El porcentaje de alfabetismo para el cant
incrementando. El por cent ajree sdeg uaen alnf anbug teirsenso.
Debido a | a alta incidencia de poblaci - -n
cant-n de Matina, dentro-2d0dl5)Ppayacti a Mesoaame
en adolescente el cual tuvo sus inicios en ju
La mitad de | a poblaci-n del cant - n es pc
femenina ha ido en aument o, as? gue en una

pp
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de
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qgue

siderando a |l os hombres como | os mooveaedor
i al mente aceptabl e.

La pobreza y | as situaciones relacionadas
| fabeti smo, desnutrici-n y otros) son un
stornos mentales eeantlasd@ophd aecddaake.s econ-m
En el cant-n de Matina ha ido en aumento e
Su mayor2a se encuentran en buen estado vy
Es Il mportante resaltar gue eh paaoabl emasu e
ndaci - n, causando consecuencias psicol -gic
estr ®s postraum8ti co, | os trastornos de
n- micamente desvalidactesmacdep Esasueantbaid
En I o que respecta a |l a poblaci -n infanti/l
Programa de Nut rCilNiAln auma v@fli diorcaald ec 0QEN e
de | os 2 afosdrheasgeastlaonst el 2y alfaocst,a nniae , en ¢
i al

La Red de Cuido Infantil de Batg8n, es de a

registra |l a atenci-n integral de aproxi ma

creia-n en el afo 2012. La Red de Cuido de | a [
de
Mayor) cuyo objetivo es | ograr liaosatenci - -n di

Al
aprobados, | o anterior con veldaf ian | cae plerismdar a

coordinaci -n Munici pal y Cc&€1C SIpMAARdiuclitpoa c i

Las ©principales actividades de |l a Red son

mentaci - n, Mej oras habitacional es, i nvest.i

Adem8s tiene programado | a realizaci-n de dif
del
afo, tant o f udeerla ccaonmo- ndenltor oant eri or sujeto

adulto mayor, dichas actividades ests8n pr

CONAPAM, actual mente | os i nsumos, materi al es,

a

calei dvadda de | os beneficiarios son sol vent ¢

donaeisg aportes de | aacHBmpreess as oRriiav aedsa qyu eo tcromst



574 Factores psicol -gicos
|l nci dencia de trastorno afectivo bipolar
Cuad\tAdeCosta Rica: I ncidencia de trastorno afe
cantdenproced2f3d®ia 201
0 | o 09 00 P m 2003 seman 1)
mowwaay| TOTAL | F M TOTAL F M| TOTAL R M TOTAL F 'l M TOTAL| F M TOTAL F [ TOTAL | F M
CANTON | N* [TASA N* N' | TASA| N* [TASA| N |TASA| N TASA| N* |TASA| N |TASA| N N TASA | N [TASA N' [ TASA| N* |TASA| N* [TASA N° | TASA| N* [T/ II'TAIAN'TAHIP‘MAWTAMN'M‘
munuauauTEmunuwum[Emu‘munuluu‘uglinuuumuln]u‘uuluulaulnui
| |
luwon dor]2/09] ¢ (o4 2041|051 04] 4 f09] 4 48] 0 [00]3] v [1)oafa]os|e]na|s]aa|s|usf2[04]0]00]2 08 2/04]0]00]2 &Lj
VAT A 0 [00]0 00| 0|00 0] 00 0100 0100‘0 0010 00 0 oo;rlcu 0 :c‘n 00 c.ﬁ ofoo]o ‘,0.0 OO_EIM 0 U(Al )1‘0 M;: H;
Fuente: Direcci n Vigilancia de | a salud, Min
En el cant-n de Matina para el afo 2023 se
una tasa de incidencia de 3.9.
|l nci deesqgai defreni a
CuadVvM7Costa Rica: Incidencia de esquizofrenia
procedenzla2 2017
2017 2018 2019 2020 2021 2022 |3 [semana
PROVINCIA ¥
CANTON | w2 | TAsA | N2 | TASA | N2 | TASA | N2 |TAsA| N2 |Tasa| N2 |TasAa| N2 | TAsA
TOTALDELPA 107 | 2.2 |226| 45 |265| 5.2 [136| 3 158 | 3.0 |97 | 19 |68 | 1.3
LIMON 10 | 22 | 7| 16 |19 |31 |10({22) 4 |09 |6 |23 4] 08
MATINA 0 00 0 0.0 0 |0O0| 0| 00 0 oo | 0|00| O] 00
Fuente: Direcci n Vigilancia de | a salud, Min
Il ncidencia de intento de suicidio
Cuad\tA 8Co sRiac a: Il ncidencia de intento de suici
procedenzla2 2017
a ) u u o m 200 semans 21
HOVINGA ¥ $EX0 SEXO SEXC SEXO $EXO $EXO
W_ETM.!IWP_ITON.FI!ON.PUTWL]F[I‘IWLF]ITWLPl
N [TASAL N [TASA] N TTASA] N [TASAT W [TASA| N [ThSA| N TAsAl N TTASA| N [TASA] W [TASK| N [TASA] WY [TASA| W [Thsk] W' [TASA| N [TASK| W [Tasal N TTASA] WY [Tashl W [Tasul N [ThsA| W [TASAl
mumgﬂmmmmmmﬂug_ﬁmmlmmggu M3 [1115] 440 {670 | 260 |29 422 |1e2] 853 | 797 | 204 2096 885 198 748 {800 145 | 1908 286 1008 | 384 | 46 | 178
MOx 40 | 308 [ 103 | 479 30 | 160 [ 177|304 | 109 | 604 | 68 | 203|273 600|168 | 762 | 108 447 | 28| 67 | 13 | 609 | 77 | 328 | 12 | 287 | 79 | 364 [ 83 | 224 138 | S0.7[ 166 | 680 | 83| 43 150 |16 104 | 451 ) 46 | 188
(wanm 6 [l 6 [omal o [anfwlow] o aal s [l foal wlaswla[a]malnlws{o w7 [8t]a[00] T8 6 Tosl aTvslalna] ol 2 Tnafn]nn
Fuente: Direcci n Vigilancia de | a salud, Min

pT



I ncidencia de depresi - -n

CuadvM9Costa Rica: | ncidwinciichi aesdqire ngroo wWienc i
procedenz0a3 2017

Moy mummmm () 80 | 6 | 953 0.5 461 11002] 320 | 1449|138 882 ) 306 | 694 | 246 1078 W L] & A
jwowa | 36 [ 6200 22 1w036] 750 [3178] 10 [21 | [@a| o [oo| 35 [me] w [wo]s | m7 3 [ma] 2 [e3[(sme] 0 [2a]6 %] 5 [me]w|am]7|ns| 3w 2[al2][ss[o o

Fuent e: Direcci-n Vigilancia de | a salud, Mi n

Mortalidad por suicidio por afo de defunci - -n

Cuad\NS0Costa MRire¢da:l i slaidcppodrir oa 1 o d es edgeYfinu npcrio-vni,n c i
cant -orc ud e 2 002012

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
EROURNCIAY TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Al M2 |TASA| N® [TASA| N® |TASA| N2 [TAsA| N2 |[TASA| N2 [TASA| N® |TASA| MN® |TASA| MN® |TASA| N® |TASA| N2 |TASA| N2 |TASA
TOTAL DEL PAIS 313 [ 69 | 322 [ 7.0 | 303 [ &5 339 | 7.2 286 | 60 | 315 65 (342 | 7.0 | 317 | 6.4 | 395| 7.9 | 383 | 7.6 | 388 | 7.6 | 371 | 7.2
LiMoN 2% [ 62 | 26 [62 [ 20 [70 | 31 [7.3 | 35 [94 | 31 [ 7.2 | 15 [43 | 23 [ 52 | 25 [ 62 | 27 [55 | 31 [ 67 | 21 | &7
LIMON 3] 31 6| 6.2 7| 7.2 2 2.1 5 5.1 5 Bed 4 4.1 4 20 5 5.0 5 5.0 7 7.0 12| 120
MATINA 6| 14.8 1| 2.4 1| 2.4 1 2.4 2 4.7 2 456 1 2.3 4 8.9 4 8.8 2 4.4 7| 15.1 0 0.0

Fuent e: | NEC, Mi ni steri o de ,S a2l0ulds, Direcci - n

Mortalidad por sexo
CuadNA 1Costa Rica: Mortalidad parefsuwice i chi, 0 sga

provincia y cant -2n02dle ocurrencia 2010
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Al zhei mer

CuadN®2Costa Rica: Mortalidad por suicidio po
provincia y cant - -22021 ocurrencia 2010

Fuente: Direcci-n Vigilanci2a0d& | a Salud, Min

Demenci a

CuadNA3Costa Rica: Mortalidad por suicidio po

provincia y carRt0-280 2043 ocurrenci a

1 1 i
prns 4 | w [+ ] 4r ] 3 T weal 7 [ | 2 [ 2] & [®] o e | ¢ ] o6 [ o | o | o [ o [ & | o8 [ ¢ | os [ o | a0 | o | o [ ¢ | w

Fuente: Direcci-n VigilanciZa0d& | a Salud, Min

Demencia vascul ar

Cuad\im4Costa Rica: Casos notificados de demenc
de proced2@egBa 2019

LIMON 7 1.5 5 1.1 3 0.7 1 0.2 0 0.0
[maTINA 1 2.2 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Direccbahu¥igMianstarde Hda Salud, 201

P



Suicidio consumado

Cuad\Vtm5Costa Rica: Mortalidad por suicidio
cant -n de ocaurZr2encia 2010
PROVINCIA Y 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2015 2020 2021 2022
p— TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Mo TASA MNE TASA N TASA N® TASA MY TASA N TASA NG TASA MY TASA N TASA NP TASA NP TASA NP TASA NP TASA
MATINA §123 000 124 1 24 1 23 3 69 2 4% 4 89 2 44 2 44 7151 0 00 1 11
Fuent e: | NEC, Mi ni sterio &Gal 8@l u®01Birecci
Cuad\A5Costa Rica: Mortalidad por suici di
cant-n y distritad022 ocurrencia 2010
PROVINCIA, CANTON Y 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
DISTRITO N2 TASA N2 TASA MN° TASA N® TASA N° TASA NS TASA N® TASA N2 TASA N° TASA N® TASA N® TASA N° TASA N2 TASA
705: Matina "5 123" 0 00" 1 24" 1 24" 1 23" 3 69" 2 45" 4 89" 2 s4" 2 44" 7 151" 0 00" 1 21
70501: Matina o op O O0 O OO0 O OD O OD O OO0 1 98 1 98 O OO0 1 87 2 183 0 00 O 00
70502: Batan 2 114 0 00 1 55 1 54 1 53 2 105 0O 00 3 154 1 51 0 00 5 246 0 00 1 48
70503: Carrandi 3 27 0 00 0 00 O 00 O 00 1 69 1 68 O 00 1 66 1 65 O 00 O 00 0 00
Fuent e: | NEC, Mi ni sterio de Sabud, Direcci
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CARACTERIZACION DEL ENTORNO

DESCRI PCI ¢N DE CARACTERESTI CAS GEOGRCFI CA

Resefa Hist-rica del Cant-n de Matina
Seg¥%n CardmssGaghma "Los Abor2genes de Cos
2gena, cuyo origen se remonta a | a referen
Buca o Bucara, uno de | os diez que csonform
rece como Mati na.

Otros indican que Matina se origin- de | a
®car Alugar donde no se inunda". Este grup

t-n de aadstniambedldthmetvaors de tortuga en | a
Matina y cuando comenzaban | os temporale

i bl emente es hoy | os puebl os de Corina, Sa

La historia del MaYo nde skE56@ moon al @a || egada
guez de Coronado y Perafg8§n de River a, entr

rras desde | a desembocadura del rzo0 Matina

Por t al motivo en 1Fr3o/vienlci @9 b ebroma d@rre gdoe i
struy:- un Puerto en | a desembocadura del r

establ eci - una parroquia dedicada a | a I nm

=

oqui a de Nweddlruwp €S,e floacaa Idiez &d a en Bat 8n.

Los pobladores de Matina se dedicaron al C

o

rtado por | a provincia, actividad que &est

—

ago, gui enes if-innjanlcad atpraen swm-e xiprhpdratcanci a
stituy®ndose posteriormente como centro d
ursionaban en forma violenta en | as planta
c

as de cosecha.



Para evitar ser despojados de sus cosechas
Fuerte de San Fernando, a unos ochocientos m

Matina, cinco afYos m8s tarde fuwe asaltado y q

En 1811 el di putado de |l a provincia de Co:

Presb?2tero Florencio del Castill o, |l ogr - que
el puerto de Matina quedara halpialsiot aadlo dpeasraar
econ- mi co, por | o que el gobierno de nuestro

y seg¥%n Ley NU 86 de 1826, dispone donar terr

tambi ®n en 8r eas alseudsa fvaisv,i epnadraas quye s ehi cdediam

ganader 2 a. As?2 tambi®n se orden-: establ ecer |
regidor y un procurador, como en el puebl o de
Ya para | os afiosi d910® si embra del banano e
Company al mando del Sefor Minor Cooper Keith
se realizaba en pequefYfas fincas ©particul ares
|l &t -n | o |l evaba a Lim:-n. La actividad fue
enfermedades en | as plantaciones y al agot ami
En 1908 se estableci- | a escuela durante |

VZguezenl &@secwealmoment o se denomina Escuel a Mat

de Atenci-n Prioritaria de Matina, ya para el
segundo del Cant-n de Lim-n en | a bpreovDindisa -
Territorial. El Colegio T®cnico Profesional A
Profesional de Bat 8n, i nici- sus actividades

de Don Jos® Figueres Ferrer.

La United FrecwiitdeCampbnyrd su actividad por

contribuy- al desarroll o de | a comuni dad, S
comi sari at os, salas de <cine, sal ones de bail
ferroemar Eb dranv2a (en esa ®poca el Yani co qu
s-l o una vez por semana) Yy se c-bhbneeruBesbon]| o

Estrada y Matina.
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EI lugar m8s poblado fue eBsatd8en,| aa hz2o nvai,v 2|aon:

|l a Zonita y |l os trabajadores en el cuadrant
compaf2a abandona el pa2s y con ella |l as p
La segunda siembra denbafaébocen kh thegada
mpaf2a Bananera ||l amada Bandeco, que se 1ins
nca Bananera Monte L2bano; afos m8s tarde
mul t 8neament e slensitnisttuatuor ad ee nTiBatr&ms el Col oni

Para que Matina se constituyera cant-n | o
fToz, realizaron un censo casa por casa, Yy I
e se constiot wyasmta nBatq&n emem deci den nombr ar

stori a.

Fue en el gobierno de Don Jos® Joaqu?2n Tre

nio de 1969 que se constituye Matina como

nilci pae, en su art2culo tercero, l e confiri
r cabecera de Cant - n. La primera sesi-n de
I mi smo afo y estuvo intediroackas pur flred dagil
esident e; Mi s ael Rojas Montero, vicepresideé
nici pal fue Don Broomfield Murray Wilesl ey
| fred.

Extensi-n Territorial

Elntan de Matina est8 ubicado en | a Regi  -n
|l a ciudad de Lim-n (Figura NU 1). Las coor
t §n dadas por 10A00' 62" |l atitud norte y 83A1
Preseatanahura m8xima de 47 kil - - metros, e
sembocadura del estero Madre de Dios en el
|l a confluencia del r2o Boyei y el brazo de



Tiene una exoenal - deod@7@na Kmnsi dda8. obl a
persona®apar ukmt ot al de 43,546 habitantes (pol
el I NEC), de | os cuales 23,329 son hombres vy

ElI acceso al cant-n se hace por | a carreterl

con direcesiurmresneoer.oest e

Organizaci-n Territorial
ElI cant-n de Matina se erdunemtorsa au bRMiadaadma e |
se eligi - como el 2dantedd 9@Hsote§ odicyindiodel en t

Mat i na, Bat8n y Carrandi

L2mites Geogr 8ficos

ElI Cant-n de Matina es un t&€ori o g uaeso of iayl tdears
del Chirrip-, est8 dividido territorial mente
di stritos presentan 8reas en ambos | ados de
encuentran | as barras§rmaenprasemgquanhail aeman

Cantden Matina en su parte Sur cOmp®Peaded@aChier

Bajo Chirrip-, 5% vy 25%, respectivamente.

Hi drol og? a

ElI sistema fluvial de&d kcansubvedet ManhieaCanpti
del mi smo nombre, el cual pertenece a | as cue
La primera es drenada por el rzo Matina qu
Barbilla; al |mprsi méroe Beoylea wyn&gmrnt; al segundo
y Zent nacen en el cant - n, |l os cuales present

noroeste respectivamente hasta desemmod & midrese
cantonales; el primero con Lim-n y el otro co

|l ocali za el | ago Chorej al


https://www.ecured.cu/Lim%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Costa_Rica
https://www.ecured.cu/24_de_junio
https://www.ecured.cu/1969

La cuenca del ro Mo2n es irrigada por | os

gue por el os? ociEtsacdoonsd ird?2o0;s Inacen en el cant - n;
y de suroeste a noreste respectivament e, hast
Toro es | 2mite con el cant-n Lim-n.

La cuenca del r2o Madek detoDdebk m®mssthoenanmh
el cant-n, presenta un rumbo de suroeste a nor
Este r20 es | 2mite con el cant -n de Siquirres

Geol og2a Local

El cant - npdeséiattd nauatro wuni dades geom:rf
sedi mentaci -n aluvi al , de origen tect-nico
estrulcad unmai dad de sedimentaci-n aluvi al se di

aluviSaln &@©&r@das bppart ano permanente o temporal,

y Zent .

La unidad de or i geesrt 8t ematn-i rf cecsit dagtleale dpmnlr & mMaan ¢ a
l a cual se ubi ca al sureste del cant - n, a
del aHyear mosa, al sur Pder$toed®RE icmgomodal eest e de
del sector entre el 8rea al sur del poblado L

La unidadl | in@ar @sidoggenmr epresentada por | os coc
dedarnobet e, gue est8n situadors?2Pescturag el ys Mhd 9 e
como al sur del pobl ado Boca del Pantano.

La unidad de origen estructur al est 8 mani

aproxi madamente donde est8n | as quebradas Caf


https://www.ecured.cu/San_Carlos
https://www.ecured.cu/Caribe
https://www.ecured.cu/Cordillera
https://www.ecured.cu/Playa
https://www.ecured.cu/Puerto_Rico
https://www.ecured.cu/Caribe
https://www.ecured.cu/R%C3%ADo

CuadNA 6Pl antilla para |l a descripci-n de car ac

Mat i na
INDICADOR DATOS DE INTERES
Extensidn territorial Km2 772.7 Km?
Organizacion territorial Provincia Canton Distritos
Liman Matina Bataan, Matina, Carrandi
Limites geograficos Norte Sur Este Oeste
Provincia de
Cartago (los
Rios Boyei y Cantdn de
Barras del Tortuguero Chirripd) Canton de Limdn Siguirres
Territorios indigenas Territorio Indigena Cabécar de Chirript 5% y Bajo Chirripd 25%
Plan regulador No se cuenta con plan regulador
Fuente: Plan Cantonal de Desarrol2031Humano Lo

Il. DESCRI PCI ¢N DE CARACTERESTI CAS DEMOGRCFI C

CuadNA 7P| anpat &deelsacri pci -n de caracter2sticas

Mati na
INDICADOR TOTAL(N) SEXO ZONA DE RESIDENCIA
HOMBRE MUJER URBANA RURAL
N % N % N % N %
POBLACION TOTAL 47391 25252 53,28 22139 46,71 19193 50,9 18528 45,1
N %
Migrantes 6272 13,23
Indigenas 1442 3,04
Discapacitados No se tienen datos
Indigentes Mo se tienen datos
Por ciclo de vida
0a9afios 8799 18,6
10 a 19 afios 9411 19,9
20 a 64 afios 29629 56,2
65y mas 2552 54
Esperanza de vida al nacer
(afios) 79,1 76,6 81,6
Tasa de natalidad 684 14,6
Tasa de mortalidad 202 4,3
Tasa de fecundidad NA NA

FuemPtlean Cant onal de Desarroll o HR®d@®8Brlo Local d



II. DESCRI PCI ¢N DE CARACTERI STI CAS SOCI OECONC

1T Organizaci-n Pol2tica Local
- I nsti twpwwbloineasss presentes en el cant - n.
De |l as 40 instituciones p%blicas de mayor c
representaci-n de 20 de ell as es decir un 50%
Se destaca | a presencia en este cant - n (

Muni cipalidad de MaMiinnias, t efFu ®r zdae PAWbrliiccua,t ur a

Costarricense de Seguro Soci al , l nstituto d
El ectricidad, l nstituto Nacional de Seguros,
Contravencional y de menor <cuant?2a, Il nstitut
Banco Nacional de Costa Rica, BankR%bldiec&£osCwame
Bomber os, Correos de Costa Rica, Consejo Nac
NutriCeintimmdsantiles de Atenci-n Integral, Col e
- La organizaci-n cantonal

En el cant - n funciiomasn waomsnibSt7arnirgsa ni e@ar t i
de desarroll o, comit®s y cooperativas

A Asodieadiesmrroll o Larga Distanci a

A Asociaci-n Comunitaria de Matina

A Asociaci-n Cruz Roja Costarricense

A Asociaci-n de Desarroll o Comunal Zent

A Asociaci-n de Desarrollo Integral Cuba C

A Asociaci-n de Desarroll o San Miguel

A As omdiea ©Oibr eras Organi zadas Sahar a

A Asociaci-n Desarrollo Comunal |l ntegr al L
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i-n de Desarroll o Integral de Esp
i-n de Desarroll o Integral de Sah
iDesarroll o Sahara y AyA

i-n de Mujeres Progresistas de Ba
i-n de Mujeres Activas

i-n de Taxistas Batanefos

i-n de Desarroll o Integral de B L
Cantonal Auxiliar de Matina
Cpontboberal dde MBEI na

de Deporte de Bataan

de Deportes de Barbilla
deubeportes de

de Deportes Larga Distanci a

de Desarroll o de 28 Mill as
de Desarroll o de Sahar a
tivAgdep®coduicoeregsServicios MYl t|

tiva Consumo comuni dad Sahar a

i -n Soci al

arrios y comunidades se han organ
: per o t ansbiit®na cpiaornae sr eqsuoel vleers oatqgruae
sy deosDeCsoamrirta®lsl, o |l os grupos m8s com
|l as comuni dades m8s pobl adas, autl

cedeas ade cant-n o de mayor dificul

c o
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pobl aci-n requerida o porque leas apgrusnmrsa < ar

pueden encontrar pegquefodecaminti @Dsespec?fi
Al go que merece | a pena mencionaocieal gage ¢é&8
nf or madas por personas adultamoce ifmrelcwsent ¢
rticipaci-n de |j-venes. Ademé&st oye rtilriacdelt) easd oa
munitarios no es muy aalnti an,i slta agu ev adsi fgiuceu ldtea
formulaci -n déimaoge @amoenp ar poreiabitre de D
a i mport anftuinsciiman ys olcoiaabl.e

Es i mportante indicar gqudebkatnraolt  mmgiraaoni onaa
ndo |l ugar a organi zaciaosneusniden ese gciamnd oo n@rl ket
deraci -n del Car iabueme nnteadcil adnatdea dlea st ecnuear| e sn csied

Otras organi zaciones se han genercato memr atsq |

tre |l as que sobresal en al gupnraosd uacstoocrieasc i yo npeess
ro al igual gemwer bhmemaneée e tpiasrnae 8q rdgi af niiczual rtsaed ey
nciones administrativas b8sicas.

No se puede dejar de mencionar | os grupos
|l turales como: el D2 a delCdleghlrrogc ied n &2 aP ater il

gunos de ®stos no funcionan como organi zaci

socializaci - n, formaci -n y una raz-n de o
ndad adicional i eenhéahpadeéi gupapierm de per
upos ®tnicos, creencias religiosas, entre o
Final ment e, un i mportante tejido soci al s

|l igiosas (cristianas cdtunlcioaany comoy apolbc
icol -gico a | a poblaci - n, promoviepdo | as v
muni dades que sufren m8s a causpa edenltaspeln

nt - n.



- Organi zaci oressndiewi lems ep Cant - n

En el cant - n de Mati na s e encuentran | os

organi zados:

30Comit ®s Comunales de Emergenci a
23Grupos de pesca recreativa

9 Comit ®s de Salud

8 Asociaciones E€pbBAtfica Pro CEN

4 Asociaciones administradoras de asent ami e
3 Grupos de <ciclismo

3 Comit®s distritales de Deporte

3 Asociaciones de Mujeres

2 Grupos de motociclismo enduro

1 ComiCa®t onal de Actividad F2sica para | a ¢
1 Junta vial

1 Junta Cantonal de Salud

1 Grupo de atl eti smo

1 Comit® Municipal de Emergenci as

1 Comit® Cantonal de |l a Persona Joven

1 Comit® Cantonal de Deportes y Recreaci -n
1 C8marasdo Tur i

1 Asociaci-n de caballistas

59Juntas de Educaci-n Escol ar

59Patronatos Escol ares
4 Juntas Administrativas de Col egi os

Se observa que a pesar de que el cant - n ti

grupos organizadosdpadaflaenealsi aati vidades.



- Perfil cul tur al
E I didet rMatto na ti enen preaefdroond emsagheih di ddretn ¢ dd |

l ento crecimiento urban2sticoe(pdssestaitd@miear Be

predominancia de poblaci-n mestizadesarcrdleind
urban2stico, y esto ocasiona mal dssari mnhaei
dejando de | ado el direacrhde s niegmxeonricadd iieo adse s qguuee rl eacs
menos atractiva para | a (ejseamplaci }l as dsuclerwsa
bomberos) y | a inversi -n privada comerci al (c

Otro grupo ®t ni co prEateinha&, enanel |l | aamtt i
afrodescendientes, son | os descendientes asi 8
construcci-n del ferrocarril. Entre este grup

La situaci - -n awmdresrd ocommam Wres@nro kdleecrod ode | ¢
tambi ®n se desarrolla por | as Bata§ncdwummda s ddd
menos expuesta a inundaciones agqué eMahti ea, déas
cl i m8ti cocsi,algiuzea peolt esnentir de su poblaci-n.

En | a actantidadcest®btpiobd ado por diferentes

creencias y di f eSie nbtieesna neeso nuonp a £t b ddeedséasr miotl 4 dqg €

actuali dadohaysapwyamygecdeos, entwiye sel lves enl 2sae
|l a oportunidad de desarroll o, siempre y cuan
anterior, representa para un pueblo foadvecdado
a salud, acceso a recreaci-n, en gener al un a

y mejores oportunidades de crecimiento y prog
Actual ment e, |l a mayor parte de | a pobl aci
i nf andtoilleescente y adulta mayor es m8s reduci da
ElI cant-n de Matina cuenta con un acceso |
cuanto a | a alimentaci - -n adecuavdaar icaosmos iptauratcei
etant -enn algaurecss llas f ami |l i asud oglriame mptrogd uyx i ad
l o que | es permite tenermanagrorc laindd dd adle yl aw |
embargo, existen f ami ldiead aq wda qdie ppdenndteons edretpearrat |

sal ari os, por esmantleamserp agiabialliideecheéasacde n ad e«



ali menticiopr edemti S rirudycesne pr obl emas de ma | nu
pobl aci -n imdywor, | c odrraabudedi e nmpa -Cliankear de | os C

1T Organizaci-n Socioecon- mica

- Principales actividades econ-micas Yy produ

Las actividades productivas del cant-n de I
deter mi mpdbas umordades de mercado principal ment
®pocas. La producci-n del cant-n se centra en

fuerza | aboral, | as principales actividades p

1 Cwd tde Banano por parte de compa€f2as tran:
aproximada de 6059 hect8reas del territorio c

i Actividades Pecuarias por parte de agricul t
de 37086 hect8reas.

i €uhNo de Pal ma Aceitera con un aproxi mado de

Es i mportante se¢falar gue una8sdecl ams$ eatcodi
i mpul so ha tenido es el turismo el cuadosuent .
y capacidad de gesti-n a futuro, esta es una
encauzar un model o de desarroll o sostenible e

- Medios de comunicaci-n y transporte

Actual mente el Cc acnotmunn i ccaarcei c-en dpea vvi 2nmeesn t daed a s
accesos a Bataan, Matina y Estrada con ruta 3
|l astradas | as cuales requieren de manteni mi en

La red vial €S un conmgpoerseon tdee elsaesn cd arhu npiadra

manteni miento de nuestras <carreteras y camin

econ-mico y soci al del cant-n y una mejor cal
Por l o tant o, no cabe | armendos @ewdanacmeé¢ equ
caminos producen gran beneficio a | a comunida



Ley 8114 ALey de Simplificaci - -n y Eficienci

muni ci pali dades del plaa2 sr epda rcaa netlo nnaaln.t eni mi ent

Actual mente |l a Municipalidad de Matina cut
anual es provenientes de esta Ley, |l o cual per
totalidad de | a red. Par a sud iha zcarre addeo |laa mley notr
con el apoyo de |l a Unidad T®cni ca.

V. DESCRI PCI ¢N DE CARACTERI STI CAS DE PRESENC

T Riesgos de Origen Natur al

- Amenazas Hidrometeorol  -gicas del Cant -n de
Seg¥%n | o sefalado p&Emelrge@amiasi (ICNE3ciean &l

de Matina, sobre amenazas hidrometeorol -gicas
ElI Cant-n de Matina posee una red fluvi al

ros y quebradas dguepusnet op ufeodceanl cdoen sliadse raame nea z a

cant -n, dicha red de drenaje est8§8 compuesta pi
R2 o Mati na, R2o0o Barbill a, R2 o0 Madre de Dios,
Jos®.

De estos r2os y guebradas al gunos han di
i nundaciones, | o anterior por causa de | a ocuy

agropecuario y urbano en for ma demmgqredce rdeedd assi |

gue regul an el desarroll o urbano y forestal

A |l o anterior se suma el |l anzamiento de re
reducci-n de | a capacidad de | a secci-n hidr
guebrEasdtaass .si tuaci -n ha sido generada por | a co
el cant-n de Matina.

En sligui elstle@ muestran | as zonas o0 barrios qt
alto riesgo por | as inengaquebeadgpsaaal ascmaes



CuadMAb 8Zonas afectadas por ri esgo G@enti-nunde c
Matina, afo 2012

Nombr e Posi bles zonas afect

R2 0 Toroc Tor o.

R2 o0 Zent Zent .

R2 o Chir Cori na, Brail 4t anld,ri exZee.n

R2 o0 Mat. Mati na, La Luisa, Cu

Riel, Boca Matina.

R2 o0 Bartk Barbilla, Davao.

R2 o Ma d Las Vegas, Lola, 28

Di os

R2 0 Cube R2o0 Cuba, Maravill a.

Quebr adsze Corina, Bal ti mor e, B

Veinti ci

Quebr adsze San Jos ®, Estrada.

Jos®
Fuent e: Il nstituto Geogr8fico Nacional, 2012
- Amenazas Geol -gicas Cant-n de Matina

ElI cant-n de Matina se |l ocaliza dentro de
de i mportanduwsledasadi asr,sdsasocasi ones, t al C 0 mC

generado eventos s2smicos de nmpdetancia kheg

El Yol ti mo evento de i mportancia ocurri - el
epicentro se |l ocaliz- a unos 20 Km al sur del

Este evento caus- dafoss compoora aln?treesa s add oc
servicios b8sicos i mportantes para |l a regi-n
el ®ctri co, acueductos) .

Los efectos geol  -gicos m8s i mportantes fue
cost ecruoce fyaclcii - n.



Las caracter2sticas topogr 8ficas, geol - gi c
conjugaron para que el efecto de este event
i mportantes.

- Deslizamientos

Las caracter?2stgiemds gt opegrmpgfoipd as wel cant
vul nerable a | a inestabilidad de | aderas, sob
terreno es m8s abrupta.

Adem8®e®n susceptibles a inestabilidad de ¢
practicado cortes de caminos y rellenos poco

Los efectos m8s importantes de | os desl i z:
dafos diversos a Ilcadongsenenaddsnpbasrdpr esami
sobre todo aquella infraestructura | ocali zadasa
i nundaci -n de | os mismos con dafos a ganader 2

- Riesgos de Origen Antr - -pico

E I creciente uso desilnas®t ptaguildiedsraas i qgp3d rA
consecuencias perjudiciales para |l a salud de
f8bricas, en | os expendios 0o pedmned ozgrenhcdadloadg
hayan aplicado | os plaguicidas.

E I riesgo existe en cualquiera de | as et a
exposici-n directa en | a fabricaci-n a pesar
sofisticaddse sbseatemh de riesgos, debido a que
al error humano y/ o fallos en | os mecani smos
bodegaje y distribuci-n de | os mismeb|l osguakh
como en |l a aplicaci-n manual o |la mecani zada,
agropecuari as.

Todo | o anterior puede provocar desde intc
incluso |l evar hastague Imusraeci Gre puder adiitr
contaminaci-n del agua, de |l os suel os, del ai
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r tant o, un al to consumo de pl aguicida
cuencias como: reduccp®rndiddea |dae bpieordmevaebris
S, aumenta | a vulnerabilidad a | as pl acg
mi ent o de | os agrosi st emas, Il nclusi ve i
ecimiento como. | aBEscdeacas hadabgc®B8acican
al

principal cultivo de exportaci-n en Cos
u2micos, cabe mencionar que el cant-n de

comwsniidhaddegenas que cultivan en pequef€fas

0]

pl aguici das
S pobl aci ones gue habitan en 8reas cer
nuamente expuestas a estos productos
aplican | os mi smoscopnl algaui exdapcienn pdete
aciones con avionetas o0 helic-pteros si
fos con una toxicidad aguda muy alta, se
n respecto a efectespacivalomeoxtieccolngi oe
S en estado de gestaci-n ya que | a mayor

taria; adem8s poblaci-n infantil ya que

nw S o

istemadaeryi ®osto§ gare desarroll o es m8s s

T ORGANI ZCALIDE SERVI CI OS DE SALUD MENTAL

Se

i. Of erta de servicios de salud ment al

di spone de | a programaci-n de | a Psic:-

promoci -n de | a dsaadleusd nreedai lainztaen neecdtiiovs al t er nat

c

0]

El

n e

i Recursos humanos en salud ment al

Crea de Salud de Matina cuenta con una p

nfermeras de salud ment al ni Psiquiatras



ii. Of er tseerdréa ci os de salud ment al a nive

Asociaci-n Dale umai Mamaoon &ostab®jan: en e
di ci embr ee hRoOrlebSn.t oP chra n f oornmeagd od/ e mepsmaesreadcair r ol | o
juveni |, habl |l @ddagaadey Wbhodaari ado. Actual ment

generacinncorCum®gd ade 30 voluntari os camtti-mas e

iv. Redes comunitarias

ElI cant-n de Matina no cuenta con Redes comun

V. Proyectos i mplementadoscoem eenf olglutei nt

promoci - -n y prevenci-n en salud ment

Hasta el moment o en el cant - n de Matina no se
a |la comunidad sobre salud ment al

En el cantexn sdsep aMtaitosnacomunes considerados par

de | as pomdsomaacdasncri ben | os |l ugares utili zac

di stritos:

CuadNA9Di stribuci-n de espaci oBGantecnm edé¢ i Matsi, n &
202

TOTAL TIPO DE ESPACIO RECREATIVO DISTRITO
43 Plazas de futbol Batan, Matina, Carrandi
9 Playground Batan, Matina, Carrandi
4 Rios naturales Batan, Matina
3 Parque municipal Batan, Matina, Carrandi
2 Canchas multiusos Batan, Matina

Polideportivo con gimnasio, plaza de
futbol, pista de atletismo, pista de

1 skateboarding Bataan
2 Cancha sintética Bataan
1 Barra de Matina Matina
1 Redondel Carrandi
Fuent e: l nventari o de espacios verdes y recre

Ty
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biceinerdss exi sten | os espacios recreatiyv

nciado | a dificultad para coordinar ent
cuencia un detri memnteo ayx tdivf id@ wudeas aal bpsoarr vl a
cesidad de fortalecer | a coordinaci- -n y |
rovechamiento de estos espacios, medi ant
raci-n familiar.

Muni ci pal isdta8d tdrea bMgtainrdao en | a recupera
n yv Estrada. Adem8s, de dotaci- -n de uni fc
s comuni dades del cant-n. Tambi ®n donaci
al es.



7 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La priorizaci-n de problemas es un paso
seleccionar |l as distintas alternativas de so
aplicaci-n de criterios para dar mayobrapasdode a

momento c¢clave para tomar decisiones y <c¢clasi f

productivos en el trabaj o, c-mo tomar deci sic
situaciones problem8ticagagara aplicar estrat

Para realizar esta priorizaci-n de probl em
en | os datos de mortalidad por parte del equi

actores soci al es.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS BASADOSENMO RTAL I DAD

CuadN@0OCosta Rica: Mortalidad proporcional S €
enfer meda@®l 20(1Gi fras quinquenales, tasa promec
Eventos Total quinquenio  Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 517 65,11%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 175 22,04%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales 78 9,82%
Mal definidas 24 3,02%
Total 794 100,00%

Fuent eMi hNECeri o de Salwud, Direcci-n Vigilanci

Eds mportante mencionar que | as enfermedades

gl obal que mayor mortalidad generan en el can

y n



CuadMA 1Costa Ri ca:prMopotraciiodnaadl seg¥n eventos

enfer meda@lpBAO &S5 el
100. 000 habitantes)

cant(CnfdasMagui mguenal es,

Eventos Total guingquenio  Porcentaje

Enfermedades no transmisibles 517 0,6511335
Enfermedades cardiovasculares 181 22,80%
Tumores malignos 115 14,48%
Enfermedades digestivas ] 7.43%
Diabetes mellitus 48 6,05%
Enfermedades respiratorias 48 0,0604534
Enfermedades del sistema genite-urinario 21 2,64%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 16 2,02%
Anomalias congénitas 12 1,51%
Otras enfermedades endocrinas, metabolicas, hematologicas e immunolégicas 10 1,26%
Enfermedades del sistema muisculo esquelético 3 0,00377834
Otros tumores 2 0,25%
Enfermedades de la pial 2 0,25%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 175 22,04%
Accidentes 105 13,22%
Lesignes intencionales B4 008060453
Eventos (lesiones) de intencidén no determinada 6 0,76%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales T8 9,82%
Infecciones respiratorias a0 5,04%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 19 2,39%
Ciertas afecciones originadas en el peripdo perinatal 17 0,02141058
Causas maternas 1 0,13%
Deficiencias de la nutricidn 1 0,13%
Mal definidas 29 3,02%
Causas mal definidas el | 3,02%
Total 794 100,00%

t

~

C

Fuent eMi hiNECeri o de Sal ud, Direcci-n Vigilanci

Seg¥%hnif ar maci - n

supra citada nos muestra

transmisibles seg%wn su clasificaci-n donde

cardiovascul ar es.

S

e



CuadNM2. Costa Rica: Priorizaci-n de
por curso -d619idarao0oéb cant-n de Mat
Orden N* Evento (Cédigo CIE10) Seupos de eded
Menos de 1 afio  Porcentaje
1 P20-P28-Trastornos respiratorios espacificos del periodo perinatai (dificuitad
respiratoria del recien nacido, asfixia del nacimiento) 18,75%
2 PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de |a gestacion y con bajo peso al 3
nacer, no clasificados en otra parte 9,38%
3 Q00 - Anencefalia y malformaciones congénitas similares 2 6,25%
Orden N* Evento (Cédigo CIE10) Seupos de o
1a9afos Porcentaje
1 K35 - Apendicitis aguda 1 20.00%
2 160 - Hemorragia subaracnoidea 1 20.00%
3 W34 - Disparo de otras armas de fuego, y 1as no especificadas 1 20.00%
= Grupos de edad
Orden N Evento (Cédigo CIE10) 20 3 10 aftcs st
1 X85-Y0S -Agresiones (Arma de fuego, objeto cortante, objeto romo, ahorcamiento, 6
ahogamiento, etc) 25.00%
2 VO00-V89 -Accidentes de transito 4 16.67%
X70 - Lesion autoinfiigida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
3 o 3 >
sofocacion 12.50%
Orden N* Evento (Cédigo CIE10) Stupos de ednd
20 a 64 afos Porcentaje
1 V0O0-VES- Accidente de transito 67 18.16%
2 X85-Y09- Agresiones (arma de fuego, objeto cortante,objeto romo, ahorcamiento, 42
ahogamiento, etc) 1138%
3 120-125- Enfermedad isquémica 22 5.96%
Orden N* Evento (Codigo CIE10) Seupass sde
65 afios y mds  Porcentaje
1 120-125- Enfermedades isquémicas del corazon 43 11,81%
2 £10-E14 Diabetes Mellitus 28 7,69%
3 J40-147 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 32 8.79%
% Grupos de edad
Orden N Evento (Cédigo CIE10) el eides Porcentaje
1 V00-V83- Accidentes de transito 79 9,95%
2 120-125-Enfermedad Isquémica 65 8,19%
3 X85-Y09- Agresiones (arma de fuego, objeto cortante,objeto romo, ahorcamiento, 48
ahogamiento, etc) 6,05%
Fuent eeMi hiNECeri o de Sal ud, Direcci -n

eventos,

na ( N¥%me

Vigil anci



CuadMA 3Agrupaci-n de c-digos seg¥%n enfermedad

situaci-n de salud del <cat-n de Matina
Codigos Grupos y Enfermedad que Rep Yotal Quinguent a -
subgrupos OF-10
P07 Trastornos relacionados con duracion corta de b gestacan y con bajo peso a nacer, no 3 0.38%
clasihicados en otrs parte
VOO-vEs Accidentes de Tramsito 7% 9.95%
120425 Enfermedad lgquemica 6S 8.19%
WEs-W74 Ahogamiento y sumersion 7 0.83%
X91-Y00 Agresiones (Arma de fuego, objeto cortante, objeto romo, shorcamiento, shogamiento, etc) 48 6.05%
30047 Enfermedad pulmonar obstructive cronica 34 4.28%
165169 Enfermedad cerebrovasculer 18 2.27%
N2-118 Neumonia, crganisna no especificado 7 4.66%
E11-€14 Disbetes meliitus a7 S92%
20928 Trastornos respiratorios especificos del periddo perinatal (dificultad respiratoria del recien 7 0.83%
nacido, astinia def nacimiento)
X60-x34 Lesion autoinfigida intensionalmente 13 164%
¢ C!I P 1; Tumoe Maligno que representa Total Quinguenk P t3je
oC7s Tumores Malignes {Se desglasan) 93 11.71%
c10 Tumor maligno de la orolaringe 1 0.13%
Ci6 Tumner maligno del estomage 16 2.02%
Cig Tutnar maligno del colon 4 0.50%
Qo Turnoe maligno del recto 3 0.38%
22 Tusnoe maligno del higado y de las wias biliares intrahepaticas 11 1.39%
Q3 Tumer maligno de la vesicula biliar 1 0.13%
c24 Tumnor maligno de otras partes y de las no especificadas de las wiss biliares 1 0.13%
Qs Tumar maligno del pancreas 6 0.76%
Q6 Tumnor maligno de otros sitios y de los mal defirdos de los Organos digestivos 1 0.13%
(% Tumoe maligno de los bronguios y del pulman 6 0.76%
38 Tumnor maligna del coradn, del mediastino y de la pleura 1 0.13%
cat Turnor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares, de otros sitios y de sitios no 1 0.43%
cspecificados
ca3 Melsnoma maligno de la picl 1 0.13%
cas Otros tumoees malignas de la pict 1 0.13%
cae Tumnor maligno de otros tejidos conguntivas y de tejidos blandos 1 0.13%
50 Tumor maligno de la mama 7 0.83%
53 Tusnor maligno del cudlio del dtero 9 113%
54 Turnoe maligno del cuerpo del Kero 2 0.25%
56 Tumore maligno del ovario 3 0.38%
(€31 Tumor maiigno de la prostata 10 1.26%
c64 Turnor rraligna del rifida, excepto de la peivis renal 2 0.25%
(@] Tumor maligno del encefalo S 0.63%
80 Turmnor maligno de sitics no especificados 8 LO1%
a3 Linforna no Hodgkin difuso 1 0.13%
cas Linforma no Hodgkin de otro tipo y of no especificado 1 0.13%
%0 Micloma multiple y tumores malignos de cdlulas plasmdticas 5 0.63%
(&3 Leucemia linfoide 1 0.13%
32 Leucemia miciode 5 0.63%
95 Leutemia de colulas de tipo no especiicado 1 0.13%

Fuent eeMi hNECeri o de Salud, Direcci-n Vigilanc



CuadNA6 4Probl emas priorizados segb?¥%rd monr§tldlsiida

situaci -n de salud del cat-n de Matina
CIE-10 Evento (cédigo CIE10) Descripcién Porcentaje

VO0-v89  Accidente de transito General 9.95%
Trastornos respiratorios especificos del periodo

P20-P28  perinatal (dificultad respiratoria del recien Menores de 1 afo 18,75%
nacido, asfixia del nacimiento)

K35 Apendicitis aguda 1a8anos 20.00%

X85-Y09 Agresiones (Arma de futxego, ol?Jeto cortante, 10 3 19 afios 25.00%
objeto romo, ahorcamiento, ahogamiento, etc)

VO0-V89  Accidente de transito 20 a 64 afos 18.16%

120-25 Enfermedades Isquemicas del corazon 65y mas 11.81%

FuentNeEMi ni sterio de Salwud, Direcci-n Vigilanc



Il. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD

La priorizaci-n de | os problemas de salud
conocer e identificar desde |l a comunidad | o q
ElI primer paso realizado fue | a identifica:d
|l o awwealnefcesari o realizar un mapeo de actores
En este paso eli Bquiepdi kacalunprao&édsi s de
sociales de | a comunidad.-| RBAs piamp a@ratda mitee gi®meir ©
deestyosse i nrcdpryeseomt ant es reconocidos for mal
instituciones educativas, o0r gsaen irzeage igsobsr éatyr uosno c i ;
pesar de no genao dermatonoenmin | egiti mi dad s
|l 2deres religiosos o |lideres tradicionales de
Para el desarroll o de | aonmdtarsi =i dea i &entt erse

AAct or soictati {(nhssonndiws wWauloment e consi derados ¢

influenciar significativamente (positiva 0 ne:

para que una sitwuaci-n se manifieste de deter
ARol o fFwmacd -omwe desempefa cada actor y el obj
APosici-n o rel ase -chefpirreoand manltaes rel aciones
a |l os opuestos (conflicto)

Alnt eSe®sdefine como el nivel de atracci-n o af
Alnfluencia o jer Lapuici @aid- dlede apodder des | i mi t

yp



CuadNA5Li sta de actores sociales identificado
comunidad 2023
Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS
Rol o funcion Posicion Interés Influencia
Categoria del Actor Actor social (institucién/individuo) oot ClEn ?ontra L Nimgdnintt-erés - L Poca- Puntaje Final
2. Cooperante (2. Indiferente |2, Moderado interés |2. Media
3. Comprometido |3. A favor 3. Mucho interés 3. Ala
ONG o Fundacion 1. BOLIVAR CASTRO ULATE (BARRIO SAHARA) 3 3 3 3 12
Actor del sector salud 2. ESTER BARQUEROD VILLARREAL (JUNTA DE SALUD} 3 3 3 3 12
ONG o Fundacion 3. JAVIER AGUILAR ZAMORA (Asociacion de desarrollo B-Line) 2 3 2 2 9
Otros actores sociales clave 4. OSCAR GUERRERC ALEMAN (UNION CANTOMAL DEASOCIACIONES) 3 3 3 3 12
ONG o Fundacién 5. JORGE LUIS ACEVEDO ARAYA 3 3 3 2 11
Otros actores sociales clave 6. PRISCILLA ALMENDARES GAMBOA (ADI) 3 3 3 3 12
ONG o Fundacion 7. ROSSANA RODRIGUEZ ARANA (ADI ESTRADA) 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad 8. ESPEDITA VILLALOBOS SALAZAR (EARRIO JACKSON) 2 3 2 2 9
Actor de la comunidad 9. NURIA MENDOZA SANABRIA (BARRIO MATINA) 3 3 3 3 12
ONG o Fundacién 10. ALEXANDRA MORA URBINA (ADI BRISTOL) 3 3 3 3 12
ONG o Fundacion 11. MARIO JUAREZ MONTERD (BARRIO LAS PALMAS, ADI BATAAN) 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad 12. MERCEDES VILLAFUERTE CASTANEDA 3 3 3 3 12
Actor de la comunidad 13. YORLENY DELGADO RAMIREZ 2 3 3 3 11
Actor de la comunidad 14. EDUVIGE CERDA LOPEZ (BARRIO CENIZARO} 2 3 2 2 9
Actor de la comunidad 15. CECILIA SANABRIA PORTUGUEZ [BARRIO GOLY) 3 3 2 2 10
0
1]
0
0
Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023
Una vez definido | os actores sociakakiezan
l a priorizaci n de | os problemas de salud gt
constituido en dos moment os:
1. Sondeo gener al de problemas de salud en | a
En este pasaoT®enutcial de Grupo Nominal
a) GQaadrat i ci pante partiendo denutnharjrefaexl oa B
probl emas de salud que considera afectan a | a
b) Seguidamente ucséoda paobilemaanti edeaxpfi cados
c) E I facusimtl @adefr g@gxupo en una pizarr a, t oda
salud que &el-. gbepestaebfommp | sevia de ideas ¢
probl emas que aquejan a | a comunidad.

d)

probl emas

Poster

or ment e
de

cada

pairdge cli  alnlt lev idae dna nied &

sabondl gsemg@sosnsmpder tlaopse e aa-rceponi £ a

c



puntuaci -n de 1 a 5. Donde 5 es de gran i mpor

partici-pmaat € ilclhean qde fer ma emprega

e) Segui dament e wamw @laadiifciipamit-eppuew pealdof doisl
probl emas de sal ud s egg/une |sae vdobtaucyirenrmema $ vi @ upE

de salud segw%wn actores social es.

2. Val orizaci-n y selecci-n de | os probl emas

Una vegragpe elefini:- | os 10 principales pro

participante de manera individual <calific- <cat
|l o que cada participante |l en- un cuadro gque

Final ment e s e obtuvo un punt aj e tot al p é
calificaciones individuales de todos | os part
salud que obtuvieron el mayor puntagdesypsar &l

Equi po Local

CuadN/6Probl emas de salud priorizados por | a ¢
2023

Puntaje total de la valorizacién de los problemas en la comunidad
Puntaje del participante

# brlomiatn PL_ P2 P3 P4 P5 Ps_P7 P8 P9 PID P11l P12 P13 P14 P15 Total

1 [INSEGURIDAD CIUDADANA (DELEGACION DISTRITAL) 13] 1] 1] as] a4l a5 15| 1] a1 1] 1] 13 13 9 200

> |AGUA POTABLE (CALIDAD, CANTIDAD POR GRAVEDAD) 1] 15[ 1a] as| as] w3 a5 10wl wa] 1] w1 15[ 13 206
MAS PERSONAL MEDICO SERVICIO DE EMERGENCIAS

3 |PARA AUMENTO DE CITAS MEDICAS 14 14 14| as| 15| 15| 15| 13] 14| 13]  14) 14l 12| 12] 13 207

4  |UMPIEZADERIOS 121 14 14 12 70 14l 15| 0] 1] 14] 0] 13 12| 13 8 182
FALTA DE EMPLEO (EMPRENDEDURISMO, TECNICO E

5 [INDUSTRIAL) 4 14 13 of 15| as| 15| aa|  aa] 1] 15 1l 13] 15 7 195

6 |CONTROL DE FUMIGACIONES AEREAS 13 1] 1] aal 0] w5 n[ a3l aa] as] wal w3 w0 192

7 |DROGAS, ALCOHOLISMO, POBREZA 15 [ 13 of 10l 14l 15[ 1ol 15[ 1o 10 1] 1 ] u 181

s |PERDIDA DE VALORES 5] [ ] 8] ws] wa us] 1ol ] e m| u] u] o 192

o |PLANTAS DE TRATAMIENTO w1 ] as] as] w3 w10 a3l w] 1] mal o w13 199

10 |ALUMBRADO PUBLICO 1 u[ ] 1] s w3 s o [ 6] 2] 1] 14 10 164

Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023



8 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

|.  IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAIZ, SUS CAUSAS SECUNDARIAS Y
TERCIARIAS DEL PROBLEMA DE SALUD

Se tomaron |l os 5 problemas priorizados po
probliedeanst i fi cados en | a ¢ omumme ddiaadn tye suen ptraolclee
expertos en el tema.

Para dicho an8lisis-edecutoi I(iDa -agelanmi agr d mah
pescadcdops Byud: @udederimisnacrausas reales y pot

de sal ud.

Se abrar claa o siguientes di mensi ones: f ac
socioecon- mi cos, factores biol-gicos, ycompor:
servicios de salud. Para cada una de estas di

casas secundarias y terciarias.

Posteriormente se realiz- la priorizaci - n
identifica aquellas causas principales que 1 nf

de diagrama de Pareto.

Con ewotdolmgtr a de diagrama de Pareto se co

identificadas y se procedi - -riaténioalesiabkbeéech:

yy



ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS
PRIORIZADAS

Enfermedaddie$ qo @rmiadag n

- o ©o < O

o T T O

-

Q O O

El gran avance cient2fico y t®cnico realiz
ntender de manera mucho m8s precisa el funci
ez permiti estudiar y tratarsetocoraceunsade
| ectrocardiograma, | a cirug?2a, el cateterism
| stent, etc. Sin embargo, a pesar de estos
oda | a historXiXa thuwmanda, m8ls wilglao i nci denci a
ardiovascul ares. Tres grandes pandemias mar
i pertensi-n arterial, |l a de tabaquismo y | a

i peerngilaisc) .

e

o

(7]

=]

S

gu®mi c a,

® O ®d® O

p

Vivir mar cado
atrones de
Estas 3 epide
gue d

Junto a estas pandemias (y en part

s, entre otros, por | os sigui
ali mentaci -dnady fl2asitceandenci a a
mi as y cambios en | as for mas
esplaz- y sobrepas:- | os estra

el siglo XX fue sustliatsuiechd ed ane dmrdiemse rc alr udg aa
Las primeras conclusiones de | os estudios
pertensi-n arterial, hi percol esterolemia vy
l a EI C; adem§ss,e necs taa bslientuel t 8ognweea ldee pvraer i o0s
o aditivo, sino multiplicativo del ri esgo
La OMS estima que actual mente en el mundo ¢
tiva f2sicameonoteegtkl arjsecihai ovifntsnil@ado con
ducci -n en el riesgo de diabetes, hipertensi
mo mejor2a en el perfil de | 2pidos. Por | o :
enfermedad i squ®mica coronari a. Realizar 1
|l a semana pueden reducir el riesgo de enfer

y ®



Otro de | os factores que se han document ad«
Desde |l a fisiolog2a se ha establecido que ®st e
en el aspecto metab-lico como cambieds fruempgd roo
epi demiol -gicamente en una mayor incidencia d
sometidas a estr®s <c¢cr-nico. Especial mente de
di ver sos estudi os gue \eishcelsamt es stciomt ausn cnoa
e

nfermedad coronari a.

La EI C, como | a enfermedad cerebro vascul a
otras enfermedades y de | a exposici-n prol ol
enfermedadesaydobabasesombi pertensi -n o0 al gunc
interesante estudio espafol, son el resultado
producidos por esos factores; son pues un des

Este congqtuomntes de dandi ci ones son en mucho,
EVC, el infarto del mi ocardio y | a angina de
Ai ncorporaci -no, en nuestra biolog2a, WdHda&sun c
enfermedades de nuestra ®poca definidas en f
(Gonzsgl ez, 2010)

Ret omando el D-efaegcrtaomap adrea claau seanf er medad i s
observa | a relaci-n mul ti ccaiudsean seonbtrree € lo se vdeer
analizado.

La hipertensi-n arterial es uno de | os fact
vascular cerebr al (en especi al hemorr 8gica),
EI'C. Ha aumedébhdaumeondacéon el consumo de sal,

dietas bajas en frutas y verduras.

A su vez hay que considerar qgque una parte

cardiovascul ar secundaria a poobktemas -deliges.i

arriba de 120/ 80. Esto nos hace pensar gue,
i mportant e, tambi ®n | o es prevenirtr |l a aparici
aument ando el deopbdbtasicd] vilademé st amdy evita

dn



Entre |l os riesgos nutricionales de EIC est
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de fibra, baj o consumo de vitamina C

al ment e drogamiesf mm atdroasn s fqauremarl 8 en | 2 pi c

i eta baja en grasas parece disminuir el

ser acompafada de ejercicio f2sico. El

enoibsh pamei, ®1 esarat | os que ya sufren enfe
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abaqui smo produce EIC mediante 5 proce

arteri al coronari o, arritmia cardiac
rtar ox2geno.

odeumabaco se inicia, en | a gran mayor:
capacidad adictiva de |l a nicotina, S
arl o, por |l o que se requiere de apoyo
comtleamshi pearterial, |l a prevalencia ¢
S pobres. Esto se explica en parte poroc

Exi sten algunos estudios qal meamo&ncol
0S: en |l as familias de clases pobres n

jar de fumar y adem8s se vive en ambi

tado para faltaade @Al ¢cal @8n 20%50) ntent
a prevenci-n de EIC ocupa entonces un
n al tabaco, tanto para i mpedir el I ni
n del wuso del tabucd, emi $ ®a mgue shaedeasmd
exfumadores tienden a bajar, tras unos
es.

transformaciones sociales del Yal t 1 mo

ada, con todas | as repercusiones que ¢
o de sus retos realizar aquellas trans
sea una parte Iimportante de | a vida hu



Las condircdalomessdmbon factor idrap gerlt€aonntoe p

causant eErmdter @esegt®ess estresores | aborales est §
pocas recompensas, |l a sobrecarga | aboral, | a
Tambi ®n se ha vinculado | a presencia de estr
desempl eo, |l o gue repercute en diversas funci
depresi - n, hi percolesterolemiaryeyskEb@GesOercos - f

tambi ®n se han documentado como fuentes de es
de EI C.

De esta forma, al adoptarse estrategias pol
por una dieta m8s? assalyu dsaobdlieo (ymem8oss pcoalaosri o) , r
y en el trabajo, etc. se estar2a actuando sob

i mportante | a incidencia o se retrasar2a | a a

El grupo de exipdeernttoisf icconsyul graideor i z - | as s
enfermedad i squ®ailcoas dhe§lbictoorsa zd-en:alli)ment aci - n,
f2sica (determinantes del comportamiento),
circunstanailas oeteida), 3) Falta deéeti dadr <iu
(determinantes sociopol2ticos), 4) Poco ingr ¢
actividades de promoci - n, acceso a sleudv)i,ci®)s

Herencia gen®tica, edad (determinantes biol - g

Como se observa | os factores de riesgo par
se@riorizan | as acciones neckessadd alsa piamtae rssue c:
Comot bmac protector i mportante est8 |l a creaci
preventivos y de promoci-n de | a salud, tal |l
alimentaci-n sal udabflememt d ndo clehiiirtoss edallcwad a l



Accidentes de tr8nsito

Las estad2sticas de accidentes automovi |l 2
al armant es. Los mi S mo s han enl ut ado a mu c h o ¢
principales causas de mugeurptper ad ee |l e spteer 2poad?@s e nE ¢

estad?sticas reportaron un promedio de dos mu

La problem8tica relacionada con | os acci de
dr am8ticos, no solo para | as familias que pi
adol escgntadul tos, que sobreviven a un acciden
y permanentes, que | es impiden disfrutar de u

De acuerdo con | os datos dedt ain@Gack ecbade, Se

priexamente el correspondiente a | os -4%908a9Yds. | ¢

De acuerdo con |l as estad?2sticas nacional es
accident es iddce nttoi®fmegiutsca, pald necx cpeasl oo cd e a d y CcoO
Ssiguientes en i mportanci a: al cohol , i mpruden
i mprudencia del conductor, imprudencia del «ci

Ebbusoodsebmo del alcohol ha aumentado | os *
Los gastos de |l a Caja Costarricense del Segur
asoci ateoshal gsmodesodebi do a estosmattobodent es
el 2006 en | a atenci-n y rehabilitaci-n de co
en nuestro pa2?s est8n relacionadas con el con:
al cohol en sangre dibami coypwdnctian- tappordad pa
reacci-n ante el peligro.

La presencia de distracciones, como el us o
radi o exageradamente alto, o realizar wvaei as
son tambi ®&n causas de accidentes. (Vill al obos

Estudios de accidentalidad indican que &es
producen | os mayores 2ndices de accidentes mo

accidentes @&el s odalciedas de di scotecas en fin

o
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ogas, por establecer competitividad con otr
e |l os accidentes en | os adolesqgqeates ekt ami
conoci mientos del veh2culo en s?2.

Las inadecuadas relaciones personales, f al
cnolog?a cada d2a aumenta m8s el afeesgaddel

nduacil-an peobl aci - n. (Mart2nez, 2000)

Cada conductor reacci ona de di stinta ma n

frentarse al tr8fico requiere, unos | as pod
l a rutina, perocotondads sel hba Exepeuéemenaae
nducci-n en alguna de sus fases. Sin ningun
cada individuo y es una de |l as causas ©pri
ner ar emcteolr ocamnvel es de hostilidad, i mpac
mpetitividad. Si a esto | e sumamos | as redu
bido a factores como | a fatiga, el buafos el
rr-la multippataneard adre dweaentoa epuedeNBsascbot ¢
13)

Ret omando el Diefaegcrtaomap adrea claouss aacci dent es ¢
l aci -n multicausali necnitdreen |soosb rdee teelr mei vneanntt oe se n

Los accidentes en su mayor2a se pueden pre

ocian a malas <condiciones del veh2cul o, a
ndici - n emocdmmiad de fRisstcragctpareess), a | a poc
gesta dale adeohe@lloci dad y a |l as wmalk est d casd iqcu
tervienen | a mala il uminaci - n, el aanmahloa de
falizaci -n

Lasefal iesacuin nfactor muy | mportante GoOmo Caé
emgugio se corrige, es una medida muy barat a
el caso de rmg§die vpacdiuam,riomdicquem: aidrel ant e,
La prevenci -n de | os accidentes de tr8nsit
al |l os ciudadanos y el gobierno deben actua

dgn
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En el caso de | os ci kedladcdaros nseiddbeadfecmandt
e ns e fmaennzoar ease,$ pdselo a | as sefales de tr8nsit

|l as v2ag - -mablultash sgzcagrr ale, puentes peatonal ec

Los conducpardteeepotomar | as medidas de pro
cintur-n de seguridad, |l as bolsas de prote
ni Yos. E I empl eo del ci nttug -yn ddee Iseeggiuan edsa

La pr8ctica demuestra que adem8s de saber |

e falta alguna experiencia en | a conducci

a informaci-n geé katexdxbpgpeampapnasobtenet e
cuencia de | o nor mal durante el pri mer af
i bi eron cursos especiales de formaci - -n tie
Se consi depar tdengirandiifrundir campafYfas infor
itos saludabl es, dietas equilibradas, ej el

m8ndol os a ponerl os en pr8ctica para mante

As?2 comovarnca nni vel muni ci pal |l a creaci -n d
arcimiento | o que favorgcell aomealitizaciden
gos r edueidden ckeasdlro®ssi ano.

El grupo de e xipdeernttoisf i@wonsyulpraidoor i z - l as si
i dentes d& ,t raSbhnussiot ode 1s)u skEsatnrci as, uso 1inad

terminantes d&8iltoaampont hmbentab), a2treso a bi

mbnitea( @ st er mi nant es circunsthalct asdenatheer ake.

ef
en
er

e

ali zaci -n vial ,( dieatletramidnea ni tnevsd mseoicc-d moippoyl H21 tiii ccap
édeterminantes 9 ®aciude co re-nmhi gamadyey sr5eNceucressoasr |
vici o, insuficiencia de recurspdematmmirmatte

servicios de salud)

Como se observa | os factores de riesgo par

se priioorniezsa nn el caess aarcicas para su abordaje y s

Pp



Agresi ones

La violencia en | os niffos y adolescentes h
Las estad2sticas |l evadas a cabo en | os Este&e
objetivamente, desde | o0os afos okbmbhtea.d&slta ¢
trav®s de | os medios de comunicaci-n que nos I
por ni Yos. No es raro que en institutos de se
por grupos de pr eadeorloess cye nptreosf,e scoornetsr.a c omp a ¥

Lo m8s alarmante son | as muertes gque se
espectaculEaneadosn Whoonddoes adol escentes ar mados
asesinado a compaferos Yy maestros. De igual n
indigentes e inmigrantes vy, en gener al contr
violentos, agaean sin ning%n escr ¥pul o. Pens 8§l
culturas, pero ya | o tenemos en casa.

Por otra parte, crecen | as asociaciones de
profesores amenazados, coempaffgeoessacodtovadosal pes
de que |l a violencia crece.

La violencia, |l a agresividad, el vandal i :
socializaci-n inadecuada, puesto que en el l a
sdal es. Todo ell o es especial mente preocupant
agresivo en | a infancia predice | a agresivida
fuera suficiente, | a exi st eenzc.i aE sdtee phaedmwhH o gy a
sobradamente el gue se preste especial atenci
periodo que dura |l a socializaci-n del ni §o.

Desde un punto de vista te-rico esa yaull §8s
|l a agresi-n se explica como una conducta i nst
de | a frustraci- -n. Lo instintivo tendrza su .
sistema de valores trasmitido.

dc



Al final, mrtle desranrcatdende | a agresi - -n ven:i

produce circunstancial mente, cuando no se alc

Es decir que | a agerpliiroabbygnesitenr moases:H
mode tripartito: biolHagirdm, uetacs!| -egitaa cyt uacacsl -0
(organismo), unos patrones de comportamiento
(instinto) y undapeemdeziajre eei moidlmisee - n de

emanan de bat gG&ghadad, (2006)

Respecto a | as alteraciones de tipo biol
robl ema de antes y despu®s de dif2cil determ
|l teraci-n hor monal p ueeld ac grmrtordaurciia, aue sli on a
torno provoquen un desajuste de | os ni vel e
urotransmi sores. Este car8cter interactivo

falando desdeéAshacd asi emp@aci ones entre agre

nw O OO 0O nun S-S oo T
©c @®© @d® >

ntrovertido en el desarroll o del ni Yo. L a
irecciones: |l as hormonas pueden estar |implic
omonsceccuencia o.Scempr mediceadhar rel aci onado | a
in embargo, cada vez hay m8s constancia de
respuestas agresivas de | os vaelblhas. que se ve

Dejando a un | ado | as bases biol - -gicas, | a
siguientes: sexo masculino, temperamento dif
autoeficacia, deficientescbhaos Miebabvdse gsbe:
conf or man el n“cl eo de | o personal y tienen ¢

En ocasiones se ha buscado una explicaci - r
agresi -n, bien en faomiiemz a ella moanmedu ot & na gruees |
desarroll o sobre el tiempo de est a. En este



conductas antisociales m8s frecuentemente dur :

cuya adgressei diedarroll a en edades m8s tempranas

Estudiando | a agresividad f2sica verbal e |
y Polonia) entre sujetos de 8, 11 y 15 afos, |
en segundloal agaesi -n verbal vy, por Yl ti mo, | a
indirecta era el estilo menos usado en todas |
igual mente usada a | a edad de&d | ds B5 yafflds ,a floa
ver bal superaba | a agresi-n f2sica y era el e

mayor medi da,par atlrao sa guragin-ers dier ecetl aci perao cel

como objetd vwonapnzicahdecnoi t i r un@Ramteez; n20088) r e

Las caracter2sticas fundamental es del t emp
reacci-n afectiva), | a aAcrtoiQvsiadlaad , s d eind keinldii dad
porcdmpay?2laa,i mpul sividadsi fteptiéprgianp. r€emol
agresd -malla 2nti mamedé eemocidanal |l dadpraceiswvisd

E I temperamento difz2cili gadoy raeslaa eng e s®o0 rcatr
por un alto nivel dhe®r amatl meind #d as oicmp@uloseicwind g d
hi per a.cQoinvcirdeatda ment e, Il a ifmpearl tseé me dtaed «conmr r @Ta
conduest adbegci r, tr as ot oirgouaed,o dneo rtmapl omeenxtteer se aso
otras conductas que ciompluicd ars raige £¢0 vlhes d esmtoe
peligrosa) y que mdei Ffaesbanducona d200m0k)if.egul at

Elambi ente puede actuar sobre el t emper ame

infl uir en est a caracter2stica a trav®s de u

estrategi as de di sciplina adecuadasquye lead <cc
temperamento difz2cil es un factor de riesgo p

desarroll o de probl emas, Ssu I mpacto dependc
proporcionan | os padres. El tempemamensobhes e

necesi daflliejso slkes isaisendo protect diri Elo.t ampal amenat

Py



denli fo puede ser iinfl diodomaperosliocs vaadmoen®, ntegmt

|l os autores | | aman emer saon altied aad,cn gone yea miei a beam

Una de | as peores formas de frustraci-n es
l ogros. Cuando | a autoimagen es mala, | a frusi
produce el descontentdueanhssgpr mmamoassdenaad
gue consider an gue | a sobreval oraci - -n de S ?
fundamenagmllnme nitnef anci a medi a, I1yar quei staproue c
una bwdareagr aciazm yed!l gmreagqhr.abldn o ss éhraine echecont r a
entre awmtegiamagany el emermndmac iqaurean al as ua gvreezs,i - n
depresi -n, carcadl®@mnmoregowodbddaeniehnaul os faume | aeles ,
aparecer frecuemntre ey ago intaidoamemine agresi vi dad

La familia es |l a trasmisora de | as nor mas
para instalarse en el mundo eficazmentad EI n
sorprendent e, posi bilitada por un potente v2n
contacto que son | os elementos b8sicos del ap
consiste esencial mente enouapsendgl agudbk qamu
medi ante aprendizaje vicario y en ® se sient
pesar de que aprenda otros |l enguajes m8s tard
cual qui édehoBma0d06)

Ret omando el Def egrntamgpadea dassagl @i aMeos ,en
se observa | a relaci-n multicausal entre | os

anal i zado.

La familia tienfumnoia-estrhactwmai ynuesa | a s
suel e ser | & rugloesgr, (ppadr equeer ipauceideen etse nye,r emmu
ti empos, hanwcphras!l iyf edridda ent ®es meque paedént ad

n

funci

¢ b



La familia tiene tresafumenbones- - h8giedscapi

se desarroll an en un lpreovcaerssoe cao ncpa beg op ogrugeu ep uh
sentimental y wuna nejcewdrdaan dwen iqrtlemga aso ailals.u

En | os %l timos afos, sedachacagmaebsbavidhdvy
ni foemlsamgo, tambi ®n cabr 2 daagensant equnedli @, q &e
comuni t@si jmegos y |paasdrieiss oawsRis@andees deanst rceual es
grparte de | a educaci - -n del ni o

La educaci-n del nNi e eatr8ctderésminadadpo®s
del contexto en el Qque se mueven.

En el an8lisis de aldgui erementedevihawmi i arl g
pat eesnmesci al mente pelligrapasien-metdacagnesibnn
podsiear menos, dado quees eflunadparneenndtiazl a jeen veil c anrii foo

es un granrifacxdor Radelsn ageesi vhsj os.Emon est
estudi os obsapreaciaonalbem® &€& padrenaguwse stuied ee s
ser tambi ®desamadapeandanai ncohdraesnteexgepd omsleiotcr d reir
Este tipopdeecendaect parte de udonsdestlearsa iajmi d
expuestos canstaobaemeniP®mrde amt ol ehijos con ¢
suel en tener padr esA oexsrs ee satfea dnei sethc @n md il leemaa @ a
gue, por otragparpreomesyv pm obathdlee s asomot agbes

mal os. trat os

En el caso de | a madre,nelgast i v@arsd ucetpase semd
fackeoryd.esLas madr es ntdaeyporre sni*vynmaesr op edrec ipbreonb | e ma s

interiorizadas comooexltergquwe i zwamMarst a elna sairs? thii

Adem8s de |l a familia, en el micrdacismos da
escuel a. No solo | os padres socializan a sus |
ni fos pueden adquirir conductas social mente a

l os ni fYos con altosisnaodiscerdes uasg mpe Oif \ehislba k ss @

Mnan



fraeasol ar suele ser ubas dei fas agrtasi Wosni ss@am
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mpa f eor gaigt eva al ai sllaanfireunsttor ascoic-inaly, aa | a b %
rechazados por | Mer mmil Imeand ey a some sest os ni
nstituidos en grupaoas,otlrooss ocuwenpaatfédea s Wamad liab
06)

La sociedad proporcopnbpanftosde meeenbsadlsopyas
e condicionan muchas de | as conductdastdeaet asgs
ases sociales.

Entre | os recursos rhalyagiuen gopd antean slea |vai «
cir, el tem@neéeas!| glepwe bcaléaesses Esnodi al es deprir
riesgo que hacen que se produzca un increm
de | as conductas |wisolreanztoanse sy pagrae seilviaos ,s or

nsiaderuanras de el |l as.

En pri meni vellgade mdsclh@jion een |laucoaodont osl
nNn menores Yy | 0s smug etiosnemnapoesno dadsw@a umno
nto de vista kaohrmstoacPon esanmfsdealttoamaral

r |l a fuerzacbosgqggeinodseopuedmodo.

Los bajos ingresomsumcoc :mblaci deanarlenscigause d ¢
Yy que mencionar cbasrgeligdeenthecsasmesesl ar e s,
nos acceso a |Impsobami ciomput adas es, earsesdtr u
gar, menos regpomgsaliultiodad ap & ts enoeyra nheonso sb asrerg
or es e s crueecluarss,o smedndoosp c ent oo n by ofnBlsu adiud daodoms
l ud. Asé¢ odwowe e¢l ot amafYo de leacbamrhbraequectre
ment a | odse pcroorbtlreaiasde | a cjo-nvdeuncetsa, dteo dsou se Inic
c asreec sdres b a | es todavZ2a m8gugr &svd Sc@andcariga
mi | i as ecsi rnowyn sjt awmen ,a , por ¢éntadem@asosnuyPdrre

cllase soci al baja es dme§se mp8 eiol, cuwée 9o gargo

MM



probl emas:- mi cos pertinentes y | amaapamioai ah e

frecuentemente aireadas

Al gunos programas del aeVeoiencinaqpeedeni sar
de agr esi viNoade se nrderho,,n ghfioey. | o0 sd en i tfeolse Wii ssip-om geam
habitaci - na vLeocse sp,adsroens, muy Ipoesr nhisjiovso sl a nidaen eajne
sin samayprém Ida& | os casosest 88 pregdamakstgoe
candonilfosss ti enen T(VEwan s, 2A®0C4Mi t or i o.

E I grupo de expertos consultado identific:
agresemnedadesldeaffd@pnslulOmo de sustancias, se
partici pa(cdietneran miaalt es deAc uclotnupeosrttraunmifeunrtao )f, ar
(determinantes <circunstanciagamasediealresreac
alumbradodetiid micmant e sP alor(edoeg elr2mi inand @@sk)oci o

5) insuficiencia Oeasatcsafaos( datmdrmmnibraa ptoehd ada
de s&hud®Peprsonalidad (determinantes biol - -gicos
Como |l as condiciones thandmrarmes qwe soan tcraanb i

| ;ed ement os educatiprosedyaier puraadecinant e galr A8 bi t
en estructuras queoaot essmataml esnsi der adas

Es | mparntcarethte@entcaornvi vencia eegue fpadmpeas ayq
formaci -ens dlaeafzéooser vos se refuerdeaysmjuse -al de
de sociali zacdt-anpandel al aprvintkar aqn8@e escepoOrvatp
f ormaci - n deen cha8ubcietno sl aguteendenci haayymr sgar teen d &

conductas agresivas.
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Apendicitis aguda

La apendicitis aguda, caracterizada por pr
el pat -l ogaSkRedi aghdstita se basa en una hi st
f2sico bien orientado y en una adecuada inter

A pesar de ser una entidad de resolucctaoasquir

m®di coaspeyndliaest bm2 &i rug?a no electiva m8s fr ect

generales. (Fallas, 2011)

La apendicitis aguda es |l a principal causa
a nivel mirditalr m8masatulg®ne, entre 6 y slel afos
requi ere un diagn-stico y tratamiento inmedia

Aproxi madamente el 7% de | os individuos, d
desarrolla apendicitis aguda durante su vida
el segundo y tercer decenio, adecbéogdrasedhal ar
ha i do incrementando con el aumento de | as ex

Cherrenz2l)

El riesgocdei spear?a segw%wn diferentes estu
nacidos y |l acmeambees(2®) 5 afYos alcanza 14%.
incidencia 3:2 en relaci-n a |l as nifas. En Est

afo de apenddédicatses,estui mncéemeznad por BHFoB00 ni

Una obstrucci-n de su luz con | a consecuent
l a sintomapehm@medaet el a edad del ni fo. Entre | as
do!l @dromatlmal , nausea, V- npihtyo §ysdiadmebraend e x iaaa d
e

n fosa iliaca derecha; en ni Yfos pequefos puEe

-

el aciona con mayores cobmpitcaciceeesi sperabgera
nt egtAibradl, . 2019)

Mo



Apesar de | os m%w tiples m®t odos diagn-stic
historia cl2nica enfocada en | a evolwuci-n del
obtenidos durante el examen dfi2asginc-os tsiocno ad/en |laa
(Fall as, 2011)

Tan pronto s e defina el di agn-stico de
apendicectom?2a, por cuanto | os resultados de |
|l a precocidadodel asewrobtsbti ma ¢del proceso infl e
est8 indicado, tanto en |l os casos confirmados
del diagn-stico diferencial, puest o pguoer acai -mor
del abdomen, bien a trav®s de | a | aparotom?a
apreciabl ement e, menores que | as producidas a

sus fases m8s graves (ganmirfeao sy an @iearfmy.ada)

En | os %W timos 50 afos ha ocurrido un drarm
apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del

refleja una alta incidehc%Hl)a aepexarf odaclion edi &
por i m8genes y del desarroll o biotecnol -gico
contin%ha siendo hoy | a operaci-n de urgencia
de eso,s |l @se caams@di ci onan sus complicaciones s
determinaci -n ser2a importante para disminuir

Las causas m8s frecuentes de apendicitis ac¢

|l a causa wusual son | os fecalitos, otros meno
semilla de vegetales y fruwsaaris. pABmr 8lsot gaei
alimentaci-n | os excesos a@ahi meptiecses Yyakcaoalki
de gran | mpdem&sc¢ci ale wunay dbiaetoa cpoonhsruemoemnd efnilabgro
tecimiento en | a motilidad del <colon y retenc

Man



Se ha demostrado que poaedemayof |l sirl édact @ami
grado | o han presentado, factoresciiomfeesc cvii orsad

gastroenteritis, tambi ®n se ha descrito luego

La apendicitis es un proeeab?2 elVasutiver gas

cl2nicas y anatomo patol -gicas que depender §n
abordado el paciente.

La mayor2a de | as publicaciones se refiere
| I egglardi agn-stico | o m8s <certero posi bl e; S
interpretaci-n de |l as manifestaciones c¢cl 2nica:
ambos en forma inadecuada.

E I diagn-stico preetomyapodoemendeal asapsedi
de apendicitis, esto es posible con una buena
examen presenta algunas caracter2sticas I mport
con o addleor os a. En | a apendicitis no complicac
l a temperatura aumenta m8§s de 1AC; |l a frecue
Al teraciones mayores suelen indicapengser $a e
otro diagn-stico. A |l a inspecci-n se observa,
osa iliaca derecha o discreta disminuci-n de
en | os casos de per.i tLoan ipteirsc ulsao c-anl doe ngueensetrraal idzo
derecha (signo de percusi-n de Murphy); a | a
dol or en fosa iliaca derecha cuando el ap®ndi

Durante | a evaluaci - -n del paciente se debe
signos cl 8sicos. Teniendo en cuenta que | a pos
de |l as variantes agmM®nbthesdd cowmaroi zalci t nemdped tr a:t
instauraci-n del dol or . La t e mpembaa kugroap reess eumnc ir
de fiebre marcada y taquicardia advierten | a |

intra abdomi nal

Mp



ElI tratamiento de | a apendicitis es y segu
gue cada cirujano o servicio prefiera; | as va
encuentra el ap®ndice, escasa gqeeipacaal g8 ape
fluidos endovenosos para <corregirtr l a posi bl e
opci onal a v-mitos, se inicia antibi-ticos qu
el hal |l azgo diebli -atpi®nodirceed;uceel laanti nci denci a de
de abscesos intra abdominales y al parecer de
perforaci-n el tratamiento se iniciab clhar g@as,r a
ya que el ni fo con perforaci-n y peritonitis
tambi ®1 requiere control de |l a fiebre y drena

antes vy

despu®s de slpae capreor accoin-tir ag uge® rcmebnreas eale r

Seg%n diversos estudios, | as complicacione

aguda t
operato
de | os

paral 2t

Al gu
ntre |
abilid
p®ndi c

o es |

c S 9 =S o

n proc

Otro
qui r Yr g
|l a actu

ienen |l ugar en cerca del 20,0 % de | os
riloi ceascil-an cro8s frecuente de | a apendi ce
intervenidos, seguida de | os abscesos
i cCo posoperatori o).

nos autores opinantgoueol a@eipefneeciden made
0sS que se citan: | a virulencia del ger
ad del cirujano, el criterio para dete
eqeinr B gtiaacsb or esmht adonsi dbtagaque | a for
a Yanica que incide en | a aparici-n de

edi miento quir¥rgico idannae dceviaene f a

S autores expresan al respecto que | a
ico se basa en una t®cnica operatori a

alidad. Varios ael oreat amieerranqgugiue¥l @

causa de complicaciones y de mortalidad posto

progreesg
af ecci

ronedel infl amatorio apendicular y Il a p

n,vichentre epagroa el a vida del paciente. (

Mnac



Ret omando el Def gt ampada ¢t¢tassapend®i aiftoiss a

se observa | a relaci-n multicausal entre | os
anali zado.

E I gdepexpertos consultado identific:- y pl
apendicitis agudas para estas wedades: 1) Poc
negligencia de | os padres (determinantes del

(determinantes circund3Cantras matsemgiualmeentde v

acceso, cobertur(adeyt eprrneivniasnit-ens edne ssaelruvdi ci os de

Dado | o anterior, se deben centrar dlems esf
|l l egar a producir, mediante el h8bito, modific
adem8s de brindar mejoras en | a calidad de | a

diagn-stico y tratamiagudaoporesesha g@gebl acapan

MAT



Trastornos respiratorios espec2ficos del peri

De | os 130 millones de reci®n nacidos qu
10. 7mi Il ones de ni fYos menores a 5 afYfos de edat
4 semanas de vida y otros 3 mil | onretse nraecwnl tma
complicaciones por prematuri dad, asfixia, t

mal f or maci ones graves y otras causas perinata

La proporci-n que se atribuye a cada caus
mortalidad e emamar, dad y | as mal formaciones
donde | a mortalidad es mayor, |l a asfixia, t®t:

La mayor2a de estas muertes ocurre e@c@ia?2mi.es

prematuridad y asfixia perinatal

En el reci ®n nacido pret®  rmino (RNP), el

atribuible a d®ficit O ausencia de factor ten

de ingreso eanuil daadonidiaerersi de neonatal y su mc
y gravedad del SDR es inversamente proporci on:
Eur oNeoNet de 2010, afecta a 57% de learsanraesci ®r

de edad de gestaci-n (SEG), 76% entre 28 y 29

E I t ® mino de SDR fue mencionado ©por prir
enfermedades del t-rax" descrito pboir- L aae ncnle?cn i
m8s frecuente de este s2ndrome asociado a tagq

pul monar en una muestra de 11 adglLbos,y20@220nhi

E I s2ndrome de dificuildadt amip®m at omo aef SE&
membr ana hialina es aquella que afecta en gra
adaptaci-n del Reci ®n nacido a | a vida extra

progresiva ena ed ®RNP siecerumidaarde f actor tensoac

mal f or maci -n cong®nita (ejempl o; hi popl asia p

My



natur al puede iniciar tan pronto como al nace

ggpavedad en | os 2 primeros d2zas de vida extra:
puede | |l evar a hipoxia progresiva e insufic
significativa proporci-n de largorplidzadadadgem
aumento considerable de |1 o0os costos del cui de
intervenciones han sido y son wutilizadas para

manera reducir el NMiésgo @2€28DPDR en el RNP.

El SDR neonat al se caracteriza <c¢l 2nicame]
respiratoria progresiva, |l o gue aumenta | a ne
moderada a grave. Entre estueg idiognas 2:neg emen diic
y cianosis, adem8s se pueden evidenciar signo

acidosis y asfixia.

El diagn-stico se basa en una anamnesis de
riesgoadsee a | a patolog?a, datos c¢cl 2nicos, de
com¥%n observar imagen en vidrio esmerilado bi

Los factores de riesgo asociados a esta pa
enhre el m8s i mportante se encuentra el parto
casos cuando el reci ®n nacido es de sexo0 masc
explicaci- -n clarAdem8aciedadagadiBswexmamads end e
neonat al y que no r eldni bfiaecrtoonr fdaec tprro tseucrcfia-cnt ae

mayor a 36 semanas.

Adicional ment e otros estudi os t ambi ®n s e (

aumenta el paesfogde msdmat al , asociada <con
gestaapoealbramiento en el premetdadep eindlriemd rosm
afosadem8s de comorbilidades como infecci-n di



|l nteegaci ones han concluido que | a ces8rea
esta v2a de parto no se logra completamente |

se produce suficiente surfactante.delsoasr rioé¢ ¢ @@

mor bili dades respiratori as.
La incidencia del SDR a ni vel mundi al es
mortalidad ha aumentado del 20 al 30% en | os

adicional mente que leswpr anBsc tba j goe malmdbri ®n t i en

Seg¥%wn un estudio realizado en Atl anta, el
fue el m8s Cc o m¥n, |l o gue se traduce en que |
i mportantensr plalra &¢él|l U8 mdetsepueer alisotrds dat os coi
|l os reportes previos, donde el SDR afect:- m8s
se da debido al retraso de madur acio nalp ufl anmotna

de crecimienfttooepi @®2Mi) co.

Actual ment e, l a intervenci-n m8s investiga
athi ni straci -n de esteroides prenatal (EP) a | :
Ligginsnre@orr2t,- el uso de EP se ha convertido
en Medicina Perinatal, con reconocidos benef.|
(NI'H por sus siglas en ingl ®s, N a tuisoon adle lensstteir
prenat al di sminuy- significativamente | a mort
(HI'Y) con riesgos no probados a corto y |l argo
mujer entre | as 23 ey 34 es@mardaes pdha t@pe ptraeana-trnur

Se ha propuesto el uso de betametasona 12
dexametasona 6 mg/ 12 horas I M por 4 dosis. EI

una significativa arleduacdc iy- nhedreorS@aR,i amdrntr aven

de parto prematuro, se han observado mejores r
y menos de 7 d2as antes del naci mi ent o. Los e
g ueel naci miento se presentar8 antes de | a segl
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Esto S

0SS beneficios se observaron en un ampl.

za 0 g®nero. Un ciclo de EP disminuye e
taefeat oOttageorables i ncluyen | a reducci
de surfactante.

muj eres con alto riesgo de presentar ur
periencia en el ma nseg od ed eb eStDaRme tSaes adneab ep r
jeres en peligro de parto prematuro (23
o de parto y producto pret®rmino tardzo
ur a deesnedmlr atnrasb ajnd de parto. En traba
corto plazo de tocol2ticos con el fin d¢

ro a un centro perinatal

fundament al umpa ead e @l adaar at dmrcit -ar de e
n con | os cuidados b8sicos durante el
y con amplios resultados (ReevrS&fli2AARLD )par a

n ga aenla DRieelh eccatuos apar a | os trastornos resp
a l antes del afYo de edad, se observa |
n sobre el evento en salud anali zado.

grupo de expedarftiaccs oo npsruilotra dzo ipdaesratsl @ @ i
rnos respiratorios @dpeuvéfacomadetuagpekal
al es, al i mgmtead ceir-mm ,naséedsntderli sacmompor t am
t @do@iceisc id e(ld ettrearbmaijnoant es circunsngmeisas n
educativo (determinantes socioecon- mi c
a(l dieztaedronsi nant es de Her vikadctosr ede gEeal®d d X

mi nantes biol . -gicos)

i mportaenhel iascembiavarz adag rlody a3 Ewd ¢ it ¢ @
bpdent vbasc pracaewmelels de mayor riesgo, con
ma oportuna que permitan prevenir dicho

e realiza a trav®s de | a historilaa m®di



realizaci-n de algunos ex8menedddelsabopart toamn

promover estilos de vida saludables, |l a suple
y educaci - -n al respecto.

ElI control preniancalluss dmpembamnmazos sal udab
ayudan a identificar pacientes con mayor roi
intervenciones | igadas a | a prevenci-n de di

conduct aess sdau ruadnatbell eels teundbi aorsa zcoi.ent 2f i cos sugi e

de madres sin controles de embarazo tienen ¢tr

veces m8s probabilidades de morir, nencocnotnipoalr .
prenatal. Adem8s de | os cuidados m®dicos, el
emocional y preparaci-n para el parto.
El principal objetivo de | os cuidados ante
nor mal , qune ucnual nmander ecoy un reci ®1 nacido sano.
Lo ideal es gqgue |l os cuidados plrenauall epersm
gue caomrstuddg al especialista, con el objetivo

Sin embargo, raporexi- stsigmafpcativa de embar a
cuales |l as consecuencias negativas de muchos
podr2an afectar el desarroll o de un embarazo

mujseer d® cuenta que est8 embarazada.

E I contr ol preconcepcional incluye una ser
modi ficar | os riesgos m®dicos, de comportami e
salud de | a mujdo peobnhnenhat ,ua tesul®sade | a p
considerar historia familiar, historia gen®t.
ambient al es, exposici-n ocupacional y t,erat-g
consumo de alcohol, uso de drogas, uso de me
violencia familiar, i nterval o eaehf er nmyeedsa caecs o
transmisi-n sexual



Falta de agua potable

E I uso de agua sin restricciones ha <crecid
aumento de | a poblaci-n en el siglo XX, hasta
el suministro de un servicio dale raigtumo fdeabdes
econ-mico, | a urbanizaci-n y |l a contaminaci -n
un recurso renovable pero finito, sobre todo

En pocas pal abras, | a ebaademaddaagupet aen

de agua dulce en un 8rea determinada.

Esta situaci-n aparece como consecuencia d
todos | 0os sectores que consumen agua respecto
ifnraestructuras y | as disposiciones instituci
mani fiesto por | a insatisfacci -n total o parci
por | a calidad y | a cantidiaads deé¢l|l aggat amiosntcwo
|l as aguas subterr8neas, y |l as consecuencias n

La escasez de agua es un concepto relativo

de suministro o demandfar ugeceir-on tsaambii ain: etso duanse
relacionadas con |l a intervenci-n humana en el
de | a variabilidad ha“angs| eqi danrcat wmnr ale, | @esr ano
gesti - n,i -ml aynipfoilccatci ca econ- mi ca. Cabe esperar
con casi todas |l as formas de desarroll o econ-:
de sus causas pueden anticiparse, evitarse o
Los tres gsapgdecst queprciamraicteri zan | a escasez
di sponi bl e para satisfacer | a demanda; el ni v
el al macenamiento, distribuci- -n y osccsesgw; cy ols:

agua ne(ckEeA@Qridx13)
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A pesar de que nos cae del <cielo en abundar

s y, por su mal manejo, el servicio est§8 er
| os galPlseswi oms80os del continente, S i siguen
asez general de agua.
La disponibilidad de ®sta en 1950 era de u
a ser de 30.000 m 3 [/ heabeint a2nt 225 / sadfro8 yd es
bitantes/ afo, I o cual nos I ndi ca gue con
eri mentado el pa2s en el siglo XX (y, aung\
os por 50 afos ma@shilkandiosponnhi mi dad de V.
as?z2, a fines de siglo Costa Rica no |1l ega
mundo, dentro de | os | 2mites de estr®s (1.
agpara |la Gran AMeaeMétasopalintasa deG Carib
El I nstituto de Recursos del Mundo ha decl
recursos de agua dul ce abundnuwunndos,vicwean ra
ncas que sufren escasez de agua; as?2, en e
|l a poblaci-n mundial, tendr88n qgque enfrenta
Nuestro problema estriba ennly Ilda sdxii dtuenci
i n grande del pa2s con una ®poca seca de
o el noroeste del paz2s. En el ni vel centro
2003) con motuwoi @alel ddker AguaFose Meconoce
ervas acu?2feras se concentran en |l a vertie
l a vertiente del Pac2fico. La oferta h2zdri
2025 disminuir8 en un 21% m8s.
El 25% de |l a poblaci-n no cuenta con si st
retas, y en |l as zonas rurales esa carenci a
agua se encu@art pamteicecininng®%h ©Bi0OBo de | as e

troamericanos est8n directamente vincul ada



Los acueductos m8s i mportantes y =estrat®g

vul ner abell i dlegsilc piodo de | os ciudadanos, el ol v
de | as obligaciones | egales para protegerl os
determinaci -n de muchas autoridadegsiyitz@chioso
nombre de todos | os ciudadanos. Ni | as fuente:
0 absoluta son cuidadas, conservadas o vigila

Al gunos acueductos, como el metropolitano
reemmml a&asi compl et o. No hay <capacitaci-n forr
de |l a vigilancia de |l a calidad del agua en | o

muni ci pales hasta fontaner os) sniis teenmal so sd ep eeqnueer
afinados y adecuados para que | os encargados

(incluidas algunas de AyA) entren a una etapa

cual qui er i ngr esos pdeec huns @ uce rdpeo ndaet wargaulae sa@ | nco
Los entes estatales responsables de | a vi gl
hist-ricamente, de manera determinante, | 0o quc¢
| a a&mintaci -n y |l as condiciones de vulnerabil ic
En general, |l os acueductos, CuUyo manej o es
encuentran en mal estado y con gran vulnerabi
La pr edseenvwiivai endas en o muy cerca de | as z

i mpone gran vul ner abi(IMadtaad a 0l0a3s) ri beras y el

La poblaci-n no valora el recurso h2zdrico,
m8s para mecgioosarbrlionsd asdeaorsv.i Est o se debe al des
gue |l ega el agua a sus hogares, al no involu



par

E I proceso de diagn-stico y planificaci - -n
comuni dades. Es una oportunidad de | o0os gc
tidos de su pobl aci negtpeder contribuir a
Seelde real zar una evaluaci-n de |l a calidac
forma continua que abarque otros aspectos
pia calidad de cada sistema.
Por otro ado, areseht d oesmanaigalesi niaci | a pr
a, para | o cual es necesario crear | a volur
eriorizar | a idea de que el agua es nuestr
i ba de | as fuentes superficiales y en | as
Con el objetivo de hacer sosteni bl e el m
orporar en | as tarifas | os montos mnMe®cesar
infecci-n y control de calidad del agua.
Para disminuir el costo de operaci-n del
esaria |l a instalaci-n de paneles solares,
unci onamiento del sistema.
Por % timo, se kaceieatesdei baelVifgotaalkia
te del Ministerio de Salud, i ncorporando
(Vidaurre, 2010)

en
agu
y c
de

cue

E I Mi ni steri a ¢deaed®IEwgd i aot idrea Regul aci - n de
realizar el control regul atorio de wvigilan
a potable cumplan con | os requerimientos p:
umpl a con el Regl amenteos tpaalrlae diad cc ad n dlaad rdeer
proteger | a salud p%¥%blica. Seg¥%n La Planti |
nta con permiso, (8 ASADAS) vy el Lnstituto
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Por otra partee BBiadtt®lmbanie &apdgoers anezcaoomendac i
del AvYApammrobaci - -n par ae cOAHADA.maSe croand d @i anda

potable y clorarl a.

La ASADA Corina cuenta con acto administra

funci onami ent o.

En el afo 2022 con el fin de atender denun
Mini sterio de Salud Mati na, Uni dad de Rector 2
Centr al y | aboratorio procedi - a realizar V|

determinaci-n de ETU en agua poted |dee | diss tpruinbt

en |l a comunidad de Luz:-n, Gol vy, Matina centro
Bat aan.

En el | n-DB R8BS ARV 22 suscrito por La Dr a
Directora Gener al de Sal uda cloans rfed earctie ;n che nmeog |
surge a partir d@ebRdixndlotrankosT®eilcms IMBWLAest reos
consumo humano del Cant-n de Matinao del | nst |

(I'RET) Universidad Nacional

En | as muestras recolectadas se midi - conc
de degradaci -n (residuo) del fungicida manco:z

banano para controlar enfer medades bfatamguiocas (Q

Este fungicida es un compuesto que pertene
en forma de polvo o I 2quido. Sin embargo, es
producto qu2mico Yy su uscepuedcke ctoe mparr ae fl @st oss
otros ani males si se inhala o entra en contact
ciertos organismos acu8ticos y puede tener ef

forma i noogreadasocanti dades.



Cuadro N° 68. Resumen de resultados del muestreo realizado en Matina por presencia de
ETU en agua potable, Ministerio de Salud, 2022.

adzSaiaNI [{AA0GSYF/ 2YdzyA|5SaONRLIOAI90GAT Sy (A
M ([t2T2 aArAa|{AadSYI[ddsy [9a0dsS¢t | b2 RSGSO
H |(WSR RAAG|({A&0GSYI[ddsy [/ &F RS K|lb2 RSGSO
o |[WSR RAAG|{AalSYIlD2f @& 9a0dzsSt | b2 RSGSO
n (WSR RAAG|{A&A0GSYI D2fe& [201f /2Y!b2 RSGSO
p |WSRAAGNR|({A&aGSYFHalGAyl|/alF RS K|lb2 RSGSO
c |WSR RAaG[{AadSYlalliAylt|/ I alF RS Klb2 RSGSO
T |WSR RA&AG|{AaGSYIH{Iydl |[/9b/Lb!L |b2 RSGSO
y |WSR RAAG[{AAGSYI{ I vyallINI/ I all RS Klb2 RSGSO
B [t2T2 {11 {151 YISy t 21 2 b2 RSGSO
mMalt2T2 {1[1 {15 YnSyi ¢yl dzS b2 RSGSO
MM{WSR RAAG|! {! 5] Y%BSyi /'al RS K|b2 RSGSO
MH|WSR RA&G|! {! %By{ %Syl 9a0dzSt | b2 RSGSO

Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023

Como puedel veuadreerbantresiubt ado de ans8lisis
deter merl gquwestreo no exist?a ninguna cont ami
agua para consumo humano, y por |l a ubicaci - -n

obtenidos se hace poco probable quasekushbaesgn:

agua par a consumo humano.

Ret omando el Ddfagotaanap adretaacladues aag uab petadbl lea

mul ticausal entre | os determinantes que incid
El gr upo cdoen seuxlpteardtoo si denti fic- y pmri érmil za I
de agua Mogmbte-n, cult@gdaetdemraanbpesmdeht oom

Acceso a bieféest gr nsienravnitceisosci r c uns tCaanaddday ma-t
cobertura del agua, canti @ed ededi nagtua)s, s40)dea,j

Empl(edet er miomamteeP n- mi co s

Por | o anterdaarl eesali mparutrasmt ea g uya reell elvuagnacri

estrat®gica ele piriesleaft ptaur ooneil degragdrs | a wurger



conductas ante el ambiente que |l evan a | a

mecani smos de soporte.

Es i mportante inversiones por pans¢er uer A
infraestructura de grande o poca magnitud (si

manteni miento y protecci-n de fuentes).



|l nseguridad ciudadana

Am®rica Latina es |l a regi-n del mundo de
mi de por | a tasa de homicidios ya que es una
alta, m8s de 10 homicidios padesada EDOSA&D0Oad
Col ombi a, Guat emal a, M®x i c o . Otros de cri min;
100,000 habitantes como | as ciudades de Cost a

El Per % tiene un 2ndice de cXT0O0ni 0@&O0 i Waki tda
Menos que en Brasi/l gue tiene entre 24 y 24.9

tiene entre 20 y 20.9 homicidios por cada 100,

de criminalidad m8s 7a71.t90 hdoenhi cmuwn dbs, pwma.n c/adaa
(I'nstituto de defensa | egal, 2003)

Como en otros pa2?2ses m8s desarroll ados, di
algunos pa2ses de Am®rica Latina | aemaxidéehali
seguridad personal de | os <ciudadanos, 2 nti ma
criminalidad. Ante esta situaci - -n, y en |l a m
inseguridad suele tener un immpcaoc,t op ecrosnosniad e rya by
han ensayado en algunos pa2ses diversos model
fen- meno delictivo y a |l a elaboraci-n y puest
de |l a delincuenci a.

Sieembargo, | os esfuerzos realizados hasta a

en forma aislada y obedeciendo a presiones <co

Latina una pol2tica integral y coherente en |

Una dendiapalpass fuentes que abrevan a wuna s

miedo a |l a inseguridad y que | os Estados no h
ese probl ema. En este sentido, par af eanb oredhaor | ¢
delictivo y |l as causas Yy consecuencias que el



estado presente en |l a sociedad. Lo encontran
organi zaci -n social, e 1 ncdeuss oacetnu alaess ,m8cso ne vsol
interacciones de intercambio social, cultural
Las nuevas tecnolog?2as de | a comunicaci - -n
vZa sat®lite, hadsassidet emagadai mtameo a, | os t ¢
toda | a industria de | as telecomunicaciones,
existencia de un mundo gl obal, completamente
fati bl e realizar | as maravillas que nuestra m
tecnol og? a, i nformaci - n, i deol og?2?as e im8gene
condici-n de vecindad. Es degcied, fent anmann der da
ha quedado atr8s: ha evolucionado junto con |

L a i nseguridad ciudadana atent a contra I

nvivencia pac?2fica en | a sociedad ay epgnesén

q
o]

ntizar | a seguridad de | os ciudadanos con

sociedad de riesgo y compleja como | a nu

- Cc Q O
> ©€ oS 9 O

o oS- 92
o

i -n primordial obseveamoentBaduttbas naeti §

(¢
—

mes retos de eficacia y |l egitimidad a | as

La sensaci-n de inseguridad que experi men

o
D

ncuencia y por | as difehcul yadeprdeni rael au

|l a calidad de nuestra vida personal vy familia

—

a b¥%squeda de mayores niveles de segurida
no s-1l o a |l a Polic?2adesjnmedi bsesdpotdmunbsach

gener al

Entre | os problemas que m8s afectan a | os

vi ol enci a, nos referi mos a | os arrebatos en |
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t 8n aeldormibca | i o, el pandil |l aj e, l a micro cor

|l a drogadicci-n vy el al coholismo que f omen
No en todos | os barrios | os problmeman®a son
ioridad. Por ejempl o, en un barrio o distri
ro, | os robos a comerciantes y domicilios,

Hay muchos factores socpabdeszgae esdsheértbpy

|l itos menores. Entre el l os, |l a desocupaci -n
mil i as, |l a falta de organizaci-n para | a se

Muni ci palliadad,seasx3d acadmo | azos de solidari da
|l icial, |l a falta de precauci-n cuando se sa

Hay probl emas urbanos que conducen a estim
ausencia de inumasnacal hesadekcaadacasa regu
calizaci-n de | as discotecas, prost?2bul os,

mbi ®n exi sten problemas cuando se dejan ter

A nivel deexilsat ef afnailltiaa de comunicaci-n con |
ras del d2a | os niffos y adolescentes est §n
ntros de recreaci-n y cuidado. La lvsiaorl ean clioas
fos y adolescentes de sus hogares. Los | - -ve

ol encia que han experimentado en casa

Si bien existe preocupaci-n por |l as violac
ando sae epr elgausntencuestas, ®stos aparecen co
stritos del pa?2s.

La pobreza no desencvaddmarecnoacles af aameerte

rcunstanci as. La pobreza sumacadae Imardgesiagu



exclusi-n social, producen conflictos entre i

ciudad.

Junto a | a pobreza y | a creciente desigua
instituciones fawililas kamoomsnildhdad y el Si s
Il l enado, entre otros, por | a presencia de me«
informaci -n y del medi o, estimulan | a presenci

nigoy adol escentes.

ElI crecimiento acelerado y desordenado de |
planifican | os Dbarrios no existen espacios p:

alumbrado es deficiente.

ElI el evado «clhmlsuynootdreasaldcr ogas son esti mul &
delictivo. Si a eso se suma el extendido e ir
dem8s violento.

La seguridad ciudadana no es soel bambtc®ar cc
|l as condiciones de vida digna que prevengan | :

ondi ci on

u
c

n una sociedad democr8tica i mplican: adems8s
€S m2ni masr,p avriavipeonddear, vsiavliiund,l needdiudcendcio
a

o O o

e defens l egal , 2003)

Ret omando el Diedg@rcama pdhe acdasd nseguridad

relaci-n multicausal entre |l os determinantes

El grupo de expertos consultado identific:-

nseguridad <ciudadana: 1) Abuso de sustanci
determinantes del comportamienteduca)i Coandik

porte econ-mico (determinantes circunstanci a

T 99 —

Yblicas (determinantes sociopol2ticos), 4) O



Los programas de hpeyoiadhdasegudetdaed tene)

en | as personas, hombres y mujeres, gue se en
una actividad | aboral, porque son el principeé
dirigidaos, saobroes tlougares en que | a poblaci -n
actividades cotidianas, sobre todo en |l os tra

MH P



M8s personal m®di co para aumento de citas m®d

La problem8tica que rodea a | a Caja Costar
de dificultades financieras: abarca un grave
ha hecho de |l a instituci- -n, usatiesftauen ulras smu«
y | as demandas de | a poblaci-n con |l a agilida

La CCSS es quiz8 | a fAempresad m8s grande
empl eados, de |l os cuales un 10% son prbofeesi on
sus hombros parte de | a seguridad social de I
por ende su problem8tica, no debe analizar se
producci -n soci al de | a salud, ya que esta es

Ceta Rica, en | os afos 50, I nici - una f ue
participaci-n del Estado, privilegiando el me
se refl ej en un crecimiento geespala da Isal @c
educaci -n, a vivienda y a saneamiento del medi
y reducir | a pobreza en el pa2s, .marcando hi't

E I aumento de | os <costos jduentloosc omr olcaess Orse
socioecon-micas de |l a transici-n epidemiol - -gi
|l a organizaci - -n y el rendi miento de | os siste
probl ema de | marCCiS&Sr mo wisne@elelfide gesti - -n. Toc
para el progreso de | a administraci-n financi
niveles de atenci - n.

En el punto de atenci - -n al ws weerjiaa, | mo neeel it
mej or calidad para | os que puedan pagarl a, si
sistema nacional de salud. Al fin, al asegur ad
respuesta a sluwsd,prsibrn einmpordtearsagui ®n es el pr c

Armoni zar servicios requi ere una &eficient
proveedores, de | o contrario, se dificulta | a



sectorppésué i gooporci onar servicios de salud a

of recer servicios similares en | os hospitales
seguro privado, como a aquellos que cotizan p
El nmodded medi cina mixta puede ser una opci
extra del asegurado. Sin embargo, en | a actual
|l a atenci-n entre | os distintos edr owveecdna es,

servicios.

La verdadera soluci-+-n debe partir de una j
fundamental, | o cual requiere un alto compr omi

medi das per manent eer, afueecttadassipnrdawmnno sd nv asr i G

probl ema ha radicado en que hasta | a fecha so
se |Ilimta a un periodo. Administraci-n por ocC
Deber esoponder al MS, junto con funcionari o:¢
cambi o que se requiere, pues solo personal qu
|l os pormenores que hacen o no facti belsea una
recomendaci -n nYamero 22: ASupri mir el ti empo
innecesario por | a cercan2a de hospitaleso, | &
de 2012. La cercan?2a a hospltomlées DO sdpbéems
extraordinario, @Qoesejlkhaseemahda emazlasd&reas
trasladada a un ni vel de atenci-n mayor, C 0O mi
centros que depaerma slea ateesreaciviadode | os casos
atenci-n de | ealadascasardsell a8 raetae ndcei - n de | os qu
m8s ti empo, recursos humanos y tecnol - qicos.
no es tan sencilla como emitir recomendacione
Hoy m8s que nunca | a segICiSbadquisecealunreepr
decidido gol pe de tim:-n. No se solwucionar 8 s
vilads . Una <c¢l ar a, concisa y precisa polz2tica
partes, despoj8ndose de vestiduras partidista



all 8, un s-lido compr omi so- npoilMpta sctoe r gcaobnl & i pdaer

CCSS a |l as generaciones futuras. (Acta M®dica

El 23.77% de | as intervenciones efectivas
obedecieron a situaciones denegarad&sesccahtrgul
probl emas de atenci-n en hospitales, EBAI S, (
encargan de bri nd&ir uinemselray i €C DS drea smll aurndt. e a d o
i mpl ement aci - n noi shfaa dtaadroi g £ sy | ¢ candwibrSsart ted a r F &
t ®cnica, 2017)

Ret omando el De fagc taonap @rea cm@s aper sonal m®d |
m®di cas, se observa |l a relaci-n mul teiveaualene
salud analizado.

El grupo de expertos consultado identific:
personal m®di co para aumento de citas m®di cas:
del comportami ent os)er v2i)c iAocsc e(sdoe tae rbmiennaenst eys c i r
vida), 3) Participaci - -n i ntersectori al en S
pr esaugppt o e i n(fdreateesrtnriuncatnutreas 59 o cHaoletcao nr enc €D S § .

mat eri al et ddedergm@mwi ci os de salud).

E I usuari o tiende a ponerse Vviolento y esH
calidad debido a | argas deomaraddd eapsrea vpaili a

salud es que estociess cdoenseamemgemmsi aserdebi do a

|l os usuarios no distinguen | 0o que €es emergeno:
EBAI S.
Adems8s, debi do al cr ecpiomiiecrotnss up ¢ alna @is g n aell

m®di co nbos dmagrr aelsuhaci namiento presentado en |

demoras en el diagn-sdgei tasyenferammdades. opor't
A nivel sociopol?2tico falta I a creaci- -n de
servicio, adem8s de | a apertura de EBAI S y es

MHY



9 IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA INCIDIR SOBRE LAS
CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

Est e pasadc omé Equi po Lochlcaguaenr a2z omri o
probl ema sdper oscaeldi dé y denti ficaci-n de | os facto
Para cada pr obl re o sd ec asuaslausd rsag2dzée opmmd foisciadzradb er g
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CuadM@Z7Trastornos

respiratori os

espec2ficos

d

acciremsponsables en el cant-n de Matina, 2023
Dimension Causas raiz Factofprotector “Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
Incorporar a promotores
de la actividad fisica. ICODER
MEP
Crear programas de
- : CCSS
actividad fisica MS
Comportamiento Sedentarismo Adtividad fisica Crea_r_espacwgs F’e Municipalidad Lideres comunales
regular actividad fisica: CCDR .
: Comites comunales de
pargues biosaludables
y polideportivos. deportes
Promocionar los ) CCDR
Asociaciones de desarrollo
espacios existentes.
Promocionar la MS
importancia del control MEP
Circunstancias Condiciones Control prenatal prenatal oportuno en cCss Lideres comunales
materiales de vida ambientales oportuno poblacion vulnerable. PANI
Prevenir el embarazo Asociaciones de desarrollo
adolescente. cavecar
Gestionar la consulta
ACCes0 a Servcios Semvicio ginecolégica.
Salud de salud ginecologicoy | Verificar la entrega de CCSS MS
especializado equipo la referencia y
contrareferencia.
Brindar educacion
sobre seguimiento al
Educacion control prenatal en
Socioeconomicos Nivel educativo poblacion vulnerable. CCS55 MS
oportuna
Reforzar temas
educativos en salas de
espera.
Fuente Crea Rectora de Salud Mati na, 2023
CuadimB8pendicitPsafigedasédun | 2neas de acci n
de Mati na, 2023
Dimension -Causas rai-z F-actorpro.tector Lineas de accién |Actor responsable| Actor colaborador
CONAVI
Pavimentar las rutas Asociaciones de
. . nacionales entre desarrollo
m::t;i:;rl‘es;a::::aiZa gfng?gngg Mejoravrgsento de Bataan-Freeman, Municipalidad MOPT
Matina-7 Millas Unidn cantonal de
Gestionar servicios Asociaciones de
de transporte piblico. Desarrollo
Educacion a la
Acceso poblacion sobre lo
! Uso adecuado de
cobertura y que realmente es una
Salud prevision en los Senvicios de emergencia para no cess MEP
salud urgencias saturar los servcios
de salud
Fuent e Crea Rectora de Salud Matina, 2023



CuadNMO9Agresi olnesaf(ols0) seg¥%n | 2neas de acci -n
Matina, 2023

Di io Causas raiz | Factor prote Lineas de ion | Actor resp bl Actor colaborador
Contar con
espacios plblicos ICODER
| patade | Gesconse | eowtoey |
Sociopolitico Iugares_c‘le Iugares_de realizar actividad Municipalidad Lideres comunales
recreacidn esparcimiento fisica. Asociaciones de
Crear programas Desarrollo
de actividad fisica.
Barrios con Colocar lamparas
Sociopolitico A‘U':“b.radﬂ lamparas de de alumbrzdo ICE . Municipalidad
publico P L Lideres comunales
alumbrado publico publico
IAFA
PANI
Elr\r_lc_lartalleres de DALE UNA MANO A
habilidades para la CR
) Participacion | C'®3cion de | vida y espacios Municipalidad
Comportamiento P programas seguros MEP Hmeip
social . Consejo de la persona
preventivos Talleres de arte. joven
culturab. p\ntura ¥ Area de Juventud de la
aile .
Cruz Roja
MSP
CCDR
CCSS
Cunst;umc_l de Gestionar con MS
Comportamiento SI\Jiii?ansm:S Creacién de instituciones la Municipalidad Universidades
ilicitas talleres de apertura de talleres Iglesias
recracidn, arte y Consejo de la
cultura Persona Joven
ICODER
MEP
Incorporar a CCSS
promotores de la Ms
C . . Actividad fisica actividad fisica. Municipalidad Lideres comunales
omportamiento | Sedentarismo P
regular Crear programas CCDR Cémites comunales
de actividad fisica de deportes
W recreacion. CCDR
Asociaciones de
desarrollo

Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023

CuadNAOAcci dentes de tr8nsito seg¥%n | 2neas de
Mati na, 2023
Dimension Causas raiz | Factor protector | Lineas de accion | Actorresponsable | Actor colaborador
INDER
Contar con aceras .
. ” Falta de Construccion de en espacios Municipalidad Lideres comunales
Sociopolitico . Comerciantes
aceras aceras plblicos de alto MOPT
transito AYA
ICE
Contar con ciclovias
. . Inversion Construccion de en espacios : CONAVI
Sociopolitico publica ciclovias publicos de alto Municipalidad INDER
transito
Soclopolitico Sena\!zacmn E)ontar_guﬂ_ D|5?nary_c‘olocar Municipalidad CONAVI
vial sefializacion vial sefializacion vial
Suficiencia de
Tecursos Contar con Gest\c_mar para la INDER
Salud humanos especialistas amplicion de la CCss Juntas de Salud
necesarios Clinica de Bataan CTDR Limén-Matina
por servicio
Gestionar
Suficiencia de convenios con
recursos Brindar educacién COSEVI para MEP
Salud materiales vial brindar Municipalidad COSEVI
necesarios capacitaciones de Lideres comunales
por semvicio educacion vial en
los calegios

Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023



CuadNM1llEnf ermedad i squ®mi ca del coraz
responsables en el cant-n de Mati na,
Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion | Actor responsable| Actor colaborador
Contar con
espacios plblicos
adecuadosy
. seguros para
Gasto de Creaegogri?rrlﬁgr?é%de realizar actividad ICODER
Sociopolitico inversidn publica activid%des social,es fisica. Municipalidad MSP
en salud recreativas y Creacion de CCDR
falleres y
actividades
sociales para
adultos mayores.
Incorporar a ICODER
Comportamiento Sedentarismo | Actividad fisica regular | promotores de la Municipalidad MEP
- ) CCDR CCSS
actividad fisica MS
Inversion publica en Realizar de
Clrcf.lnstancla.s Accesogmenesy programas o Servicios programas Municipalidad CCDR
materiales de vida servicios i socioculturales y
de entrenamiento i
deportivos
Realizar charlas de
Faita clividades Ejecucionde nutricion, MS
Salud - actividades de enfermedades CCsS o
de promocion - - Municipalidad
promaocion crénicas, apego al
tratamiento
Divulgar programas
Salud _A_cceso a Control preventivo prevg'ntwos para CCSsS MS
senvicios de salud atencion del adulto
mayor
Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina,

n (65
2023

2023

af



na,

Cuad\NAM2l nseguridad ciudadana seg?¥n |
Mat i na 2023
Dimension Causas raiz Factor protector | Lineas de accién | Actor responsable | Actor colaborador
Crear delegacion
. . Priorizacién de ) . paolicial y contar L MSP
Sociopolitico polticas piblicas Mayor vigilancia con policia Municipalidad INDER
municipal
Realizar convenio
con empresas
nacionalesy
Socioeconomico |Ocupaciony empleo Oportunidades de exlranjeras Municipalidad INDER
P yemp empleo Generar las P AyA
condiciones
bésicas
necesarias: Agua
Creacion de INA
. . | Presencia de convenios con UCR
Clrcf.lnstancla.s Inst\tuqones instituciones diferentes Municipalidad UNED
materiales de vida educativas ; L .
formativas instituciones Comité de la Persona
formativas Joven
Mejora del
Circunstancias Condiciones de Transporte transporte publico, -
. . ) . Municipalidad Empresas bananeras
materiales de vida trabajo oportuno rutas internas
(periféricas)
Fuent e: Crea Rectora de Salud Mati
CuadNA3Agua potable seg¥%n | 2neas de
2023
Dimension Caasa.sraiz Factor protector | Lineas de accion | Actor responsable | Actor colaborador
Matenimiento o,
) Calendarizacion
Calidad y oportuno y de mantenimiento Municipalidad
Sociopolitico cobertura del adecuado a la alared de AyA ASADAS
agua red de e
e distribucion
distribucion
Aplicar la INDER
Sociopolitico Ordipbaamnfnto urg;r?igtc\) <|:o normativa Municipalidad AyA
urbanistica ICE
Activacion de
) pOZOS. Municipalidad
Sociopolitico Canél djg de Apeg;gc; de Realizar estudios AyA AyA
g p para brindar agua ASADAS
por gravedad.
Circunstancias ) INDER
. Acceso a bienes Acceso a Formular un plan
materiales de ; - . AyA AyA
. ¥ servicios servicios bésicos regulador
vida ICE
Fuent e: Cr eaal uRde cMaotrian ad,e 250 2 3

2 neas
2023
acci n

de



CuadNAB 4M§ s

per sonal

m®di co seg¥%n | 2neas de
Mat i na 2023
Dimensién Céusas raiz | Factor protector Lineas de accion Actor responsable | Actor colaborador
Participacion Gestionar la apertura de Junta(s:%SSSalud
Sociopolitico intersectorial en| Apertura de EBAIS nuevos EBAIS y Lideres comunales o
- Asociaciones de
salud contratacion de personal
Desarrollo
Readecuacion de
Falta de - L
. - establecimientos de | Remodelar los Edificios .
Socioecondémico | presupuesto e . . CC3S Lideres comunales
' salud segin existentes
infraestructura it
poblacién
Percepcion de Brindar una atencion| Gestionar Servicios de
Comportamiento salud del L . Lideres comunales CCSS
. especializada Salud con calidad
usuario
Fuent e: Crea Rectora de Salud Matina, 2023
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