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ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL DE
SALUD PENINSULAR.

JUSTIFICACION

El analisis de situacion integral de salud (ASIS) es una metodologia que permite identificar
los determinantes de los problemas de salud y establecer acciones para su abordaje, por
medio de la participacion social. EI proceso debe construirse paralelamente desde diversas
instancias, para converger en una negociacion y concertacion que identifique objetivos y

prioridades comunes.

El ASIS es una herramienta fundamental tanto para la planificacion de los servicios de las
instituciones del sector salud, como para la definicién de estrategias interinstitucionales que
mejoren el estado de salud de grupos poblacionales en riesgo. Este proceso aun es sujeto de
discusién y puede ser abordado desde diferentes angulos. Ademas, no existe una
metodologia Unica que asegure el éxito del mismo, cuya construccion debe necesariamente

variar lo que depende de las caracteristicas del espacio poblacional en el que se realice.
El concepto integral en el analisis de situacion en salud

Integral quiere decir total, completo o global (Monreal, s.f) como se cit6 en Castillo et al,
(2004). Para que un anélisis de salud sea integral tiene que tomar en cuenta todos los
factores que intervienen en la produccion de la salud, tanto en forma positiva como
negativa. Como se ha dicho en unidades modulares anteriores, estos factores son

determinantes del estado de salud.

Estos pueden ser interpretados en forma diferente, lo que depende del punto de vista y la

percepcion de la realidad de cada uno de los actores sociales. Para garantizar la Integralidad
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del proceso estas interpretaciones tienen que ser tomadas en cuenta a la hora de realizar el

andlisis (Monreal, s.f) como se citd en Castillo et al, (2004).

Ante la imperiosa necesidad de gozar con un marco normativo técnico que dirija a actores
sociales a la promocion de la Salud Mental, dando énfasis a la prevencion de enfermedades,
su debida atencién y curacion hasta lograr una adecuada rehabilitacion de aquellas personas
qgue manifiestan trastornos mentales superando el paradigma biologicista y basado en un
centro hospitalario es que nos remitimos a la busqueda de diversos factores que ayuden a la
comprension de este fendmeno y asi determinar el camino a seguir de una manera mas
integral. Es evidente la concatenacion de eventos fisico-mentales en el ser humano y su
relacion intrinseca en el desarrollo de su bienestar integral. Precisamente la basqueda de ese
anhelado bienestar es mas que, Unicamente prevencidn, atencion o rehabilitacion de
enfermedades y padecimientos: es pasar de la atencion de la enfermedad hacia la

promocion de la salud (Monreal, s.f) como se citd en Castillo et al, (2004).

Una definicion de Salud Integral, incorporando la Salud Mental, tomando en cuenta
distintos enfoques, como lo son derechos humanos, género, diversidad, integracion,
inclusion social, participacion social, desarrollo humano sostenible, evidencia cientifica y
buenas practicas en Salud Mental, ademas, se debe tomar en cuenta varios ejes conocidos
como los determinantes salutogénicos y patogenicos: el bioldgico, el ambiental, social-
econdmico-cultural, sistemas y servicios de salud, y fortalecimiento institucional (Monreal,

s.f) como se cit6 en Castillo et al, (2004).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] define la salud mental como un estado de
bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las tensiones de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.
(2022)

Para la OMS la Salud Mental es un estado de bienestar por medio del cual los individuos
reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar

de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades. (2022)
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OBJETIVOS

General

Definir los lineamientos para la construccion de un Analisis de Situacion Integral de Salud
(ASIS) por medio de la creacion de herramientas Gtiles que permitan la priorizacion e
identificacion de problemas en salud, asi como mejorar la coordinacion entre las Areas
Rectoras, Regiones y los diferentes actores sociales que contribuyen en el abordaje de los

problemas en salud.

Especifico

e Describir los eventos que mayor influyen en la morbilidad y principales causas de
muerte dentro del Area Geografica peninsular.

e Elaborar una guia para ASIS que contenga un mensaje claro, comprensivo e
integrador de evidencias, que esté disponible en el tiempo y espacio oportuno, con
un lenguaje apropiado.

e Brindar las bases para procesar la informacién de manera continua, dinamica,
dialéctica y participativa.

e Analizar los determinantes sociales y ambientales que influyen en el estado de la
salud.

e Evidenciar inequidades y desigualdades en acceso a servicios de salud utilizando las
experiencias y conocimientos previos; mediante un proceso que permita generar

lineas de accion que orienten la toma de decisiones en salud.
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ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN
SALUD

El ASIS es un proceso por el cual se busca explicar el estado de salud de los habitantes, de
un determinado espacio geografico, en un momento dado. Esto se lleva a cabo a traves del
andlisis del entorno desde el punto de vista de los diferentes actores sociales que lo
conforman. Para hacer el analisis se recaba informacion tanto cuantitativa o numérica
(porcentaje, tasas, numero de viviendas, etc.), como cualitativa (comportamientos, puntos
de vista, actitudes de las personas hacia determinados temas, etc.), y se realiza por medio de
la participacion social. Al finalizar la recoleccion de la informacion el equipo de salud la
analiza y, posteriormente valida en plenarias con la comunidad. Como se mencioné
anteriormente, para que haya ASIS tiene que existir necesariamente la participacion social.
Como definicién formal de ASIS, a continuacién, se trascribe la propuesta por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS]: Como se observa, la definicién de la OPS
incluye la identificacién de intervenciones por parte de los diferentes actores sociales sobre
los problemas de salud identificados, lo cual constituye el fin ultimo del ASIS. Finalmente,
cabe destacar que el ASIS es un proceso continuo, por lo que, una vez identificados los
grupos de riesgo, se puede investigarlos en forma mas precisa, con el fin de llegar a un
analisis méas profundo sobre las causas de los problemas de salud y sus determinantes. El
ASIS de base puede ser modificado sobre la marcha, al recolectarse nueva informacion que

actualiza la Situacion de manera permanente, no son datos estaticos en el tiempo. (s.f)

Los ASIS permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean
éstos competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan también la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud.” (OPS,

1999) como se citd en Ministerio de Salud Colombia (2018).
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Como se observa, la definicion de la OPS incluye la identificacion de intervenciones por
parte de los diferentes actores sociales sobre los problemas de salud identificados, lo cual
constituye el fin Gltimo del ASIS. Finalmente, cabe destacar que el ASIS es un proceso
continuo, por lo que, una vez identificados los grupos de riesgo, se puede investigarlos en
forma mas precisa, con el fin de llegar a un andlisis mas profundo sobre las causas de los
problemas de salud y sus determinantes. EI ASIS de base puede ser modificado sobre la
marcha, al recolectarse nueva informacion sobre los problemas de salud. Asimismo, las
intervenciones sobre los problemas y necesidades en salud buscan aproximaciones

sucesivas hacia un estado de mayor bienestar.

El ASIS es una metodologia de anélisis en la que un observador intenta definir la realidad
de un determinado espacio poblacional partiendo de los problemas de salud identificados,
para luego analizar sus determinantes sociales, econémicos, bioldgicos, ambientales o
ecoldgicos y de servicios de salud. Lo anterior, tomando en cuenta la perspectiva de los

actores sociales para definir con ellos prioridades en comun.
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CARACTERIZACION DEL ENTORNO
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Figura 0.1 Mapa de la Peninsula

La Peninsula para el afio 2023 va a tener una poblacion aproximada, segun registros del
INEC, de 30566 habitantes y tiene un area geografica de 1054,12 kilometros cuadrados. El
territorio Peninsular esta dividido administrativamente en cuatro distritos, los cuales son:
Isla Chira, Cdbano, Lepanto y Paquera. En cuanto a la flora y la fauna, tiene una gran

diversidad de especies de animales. El idioma oficial es el espafiol, al igual que en resto del
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territorio nacional. En las costas la temperatura puede estar entre 24 y 32 grados

centigrados.
Principales medios de transporte publico

Para llegar o salir del Distrito de Lepanto hay tres opciones: Autobus de la empresa ARSA,
Ferry desde Playa Naranjo con Coonatramar o pangas desde la Penca o Puerto Thiel para ir

a Puntarenas o las islas.

Si se desea salir a Puntarenas puede ser por ferry, haciendo un recorrido de 36 km (20 por
tierra'y 16 por mar) y de no poder hacerse esa opcion queda hacer el recorrido por tierra de
149 km bordeando el golfo y pasando por el puente de la amistad. Tomando la ruta 21,

luego la 18 y al final por la ruta 1.

« O'Puntarenas
Jicaral(e)

Figura 0.2. Ruta de Jicaral hacia Puntarenas via terrestre y maritima
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Principales vias de transporte

Los principales problemas con las vias de transporte en las comunidades y distritos
Peninsulares son la falta de conexion por transporte publico entre los distritos para acceder

a entidades publicas y privadas.

Tampoco hay servicio de transporte publico a las islas, por lo tanto, deben conseguir
transporte por sus propios medios, no hay servicios de ambulancia acuaticos 24 horas, para

atender a la poblacion en caso de traslado de personas enfermas.

Sin embargo, en vehiculos particulares, el acceso es por vias en buen estado. Por el costado
norte de la peninsula atraviesa la ruta nacional #21 que cubre 145.54 km recorriendo la ruta
desde Liberia hasta Cobano centro, la cual estd en perfectas condiciones, para transitar
fuera de esta ruta en invierno es sumamente dificil porque son caminos lastreados, con

huecos, barro, gradilla, etc.

Esta es la ruta a San José por el puente de la Amistad que dura 6 horas.

A

o= 4

Figura 0.3.Ruta a San José por el Puente de la Amistad

Por el ferry de Paquera se dura 5.20 horas sin tomar en cuenta la espera.
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Figura 0.4.Ruta de San José a Cébano tomando ferry Naviera Tambor

Recorridos internos duran practicamente dos horas por la mejor carretera.

Figura 0.5. Recorrido por caminos secundarios y por carretera nacional Jicaral hacia
Cdbano
Sin embargo, si se desea hacer recorridos a lo interno del distrito por la carretera 162 0 163
es sumamente dificil puesto las carreteras no estan pavimentadas y las reparaciones que les
hacen duran muy poco provocando muchas “gradillas” en el camino lastreado. La otra

opcidn de salida es a Paquera, cuya ruta 160 esta recién asfaltada.
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Figura 0.6. Rutas asfaltadas dentro de la Peninsula.

21



Servicios Publicos

. Concejo Municipal

. EBAIS

. Sucursal CCSS,

. Delegacion de Fuerza Publica,

. Tribunales de Justicia,

. Registro Civil,

. Comité Auxiliar de Cruz Roja,

. Ministerio de Salud,

. Cen-Cinali,

. Supervision del Ministerio de Educacion,
. Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
. Ministerio de Ambiente y Energia,

. Banco Nacional y Banco Popular,

. Oficina IMAS,

. Correos de Costa Rica,

. Instituto Costarricense de Electricidad,
. Acueductos y Alcantarillados.

Servicios privados
. ASEPALECO (Asociacion Ecoldgica Paquera Lepanto y Cébano),
. ASOAPI, Asociacion de Apicultores.

. Bazares

. Cabinas,

. Camara de Ganaderos,

. Camaroneras,

. Carnicerias,

. Central de Taxis,

. Centro Agricola Cantonal de Jicaral,

. Centros nocturnos,

. Centros Turisticos,

. Clinicas dentales,

. Coonaprosal R.L, Cooperativa productora de sal.

. Coopeguanacaste R.L, Distribuidor de energia eléctrica para Paquera y
Lepanto.

. Distribuidoras,

. Empresas agricolas (meldn, sandia, guayaba, pitahaya, arroz, chile, frijoles, maiz,
aguacate, mango, pacas, entre otros),

. Empresas pecuarias (lecherias, ganaderias, ovejos, pollos, cerdos, entre otros),

. Farmacias,

. GOLLO, MONGE, M Xpress, Coopeguancaste, tiendas de
electrodomésticos.

. Hogar de Ancianos Maria Inmaculada,

. Importadora Monge,

. Librerias,



Panaderias,

Pescaderias,

Pulperias,

Restaurantes,

Restaurantes,

Salinas,

Salones de belleza,

Servicentro Jicaral, 1 Servicentro en Paquera y 2 Servicentros en Cobano.
Servicios de abogado y notario,

Servicios de contabilidad,

Servicios de telecomunicaciones,

Sodas,

Supermercados,

Talleres mecénicos,

Tiendas,

Transportes ARSA,

Venta de Repuestos,

Veterinarias,

Aeropuerto en Pagquera-Tambor, 2 Aeropuertos en construccion en Cébano.
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Principales instituciones gubernamentales

. Intendencia Municipal de Lepanto, Paquera y Cébano
. Direccién Regional del MEP
. Banco Nacional de Costa Rica
. Banco Popular y Desarrollo Comunal
. Cajero Automatico del Banco de Costa Rica
. Ministerio de Agricultura y Ganaderia
. Tribunal Supremo de Justicia en Jicaral y Cébano
. Imas en Jicaral con representantes en Paquera 'y Cobano

Cuadro 1. Caracterizacion de los actores sociales y su relacién en salud publica

Actor social . . - .
Tipo de relacion de servicios o proyectos en comun

Actualizacion y seguimiento del Plan de Gestion
Municipalidades (4 en total) Integral de Residuos Sélidos
Municipalidad- 3 intendencias de  Actualizacion y seguimiento del Plan de Emergencia
distrito Paquera, Lepanto Y Cébano;Local
Municipalidad de Puntarenas. Participacion en el Concejo Cantonal de Coordinacion
Interinstitucional

Consejo Sectorial Local y Consejo o . . .
) y 19" Coordinacién de intervenciones al sector productivo,

Territorial agricola y desarrollo econémico

INDER- MAG gricolay '

Ministerio de Agriculturay la Elaboracion, Ejecucién y Seguimiento del Plan de
CCSS Salud y Alimentacion Nutricional- COSAN

MINAET-Area de Conservacion Atencidén de eventos de contaminacion ambiental,
Tempisque-Municipalidad quemas forestales.

Elaboracion, ejecucion y seguimiento de los planes de
Comision de Mortalidad Infantil, Tuberculosis,
Estrategia EGI-Dengue, Vacunacion y reuniones de
CILOVIS de la Peninsula. Todo esto por partida triple,

Caja Costarricense del Seguro ya que hay 3 Areas de Salud independientes.

Social Elaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan Local
de Promocion de la Salud, Red de Promocion de la
Salud.

Realizacion de talleres de Estilos de vida Saludables
en diferentes escenarios comunitarios, laborales y
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Actor social

Tipo de relacion de servicios o0 proyectos en comun

Ministerio de Educacién Publicay
CCSS

Fuerza PUblica

Concejo Municipal de Cébano,
CME Paquera, CME Lepanto,
Municipalidad de Puntarenas.
Cruz Roja

Redes contra la Violencia y Red de
cuido de adulto mayor

Comision de Emergencias

AYyA

Asociacion Hogar de Ancianos
Jicaral

Asociacién Cuidados Paliativos

escolares de la Peninsula.

Talleres con adolescentes para la ejecucion del Plan de
Nifiez y Adolescencia

Ejecucion y seguimiento del Plan de Salud y Nutricion
Escolar

Coordinacion para realizar operativos de supervision
de la Ley 9028 (Antitabaco), regulacion de
establecimientos comerciales, operativos nocturnos.

Aval Técnico de Eventos Masivos cantonales, en la
Comisién cantonal de Eventos Masivos de La
Peninsula.

Miembros de la ILAIS

Red Contra la Violencia a la mujer, Comité nifios
agredidos, madres adolescentes embarazadas, red
ESCNNA (Explotacion sexual menores), Red de
Coordinacion para personas con VIH. Red de cuido
adulto Mayor

Atencion de emergencias, valoracion de albergues,
confeccion y seguimiento del plan.

Coordinacion para estudios de la calidad del agua de
las diferentes ASADA y en Comision de emergencias.

Participacion de la Red de Cuido del Adulto Mayor.

Verificacién de la calidad del servicio que se da a las
personas de cuidados paliativos.

Fuente: Plan de Contingencia de Reglamento Sanitario Internacional, Caracterizacion de

Actores Sociales. 2019.
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Cuadro 2. Instituciones del Estado y su correspondiente Direccion Regional

Institucion

Distritos Peninsulares

Lepanto Chira Paquera Cobano
Peninsular Puntarenas Peninsular Peninsular
Municipalidad ' Independiente Pacifico Central Independiente Independiente
Peninsular Puntarenas Peninsular Peninsular
IMAS Independiente Pacifico Central Independiente Independiente
Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas Puntarenas
INA Chorotega Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Peninsular Peninsular Peninsular Peninsular
PANI Independiente Independiente Independiente Independiente
Peninsular Puntarenas Peninsular Peninsular
MEP Independiente Pacifico Central Independiente Independiente
Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
MAG Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
SENASA Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Nicoya-Liberia Puntarenas
AyA Chorotega No hay No hay Pacifico Central
Puntarenas Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas
Agua ASADAS Pacifico Central Chorotega Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
SINAC Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
MINAE Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
SINAC Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
SENARA Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Direccion de Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
Aguas Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Peninsular Peninsular Peninsular Peninsular
INDER Independiente Independiente Independiente Independiente
Puntarenas Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas
Incopesca Pacifico Central Chorotega Pacifico Central Pacifico Central
Puntarenas Nicoya-Liberia  Puntarenas Nicoya-Liberia
Guardacostas  Pacifico Central Chorotega Pacifico Central Chorotega
Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Poder Judicial  Chorotega Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas Puntarenas
IAFA Chorotega Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas
CCSS Chorotega Chorotega Pacifico Central Pacifico Central
CCSS Sucursal  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
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Distritos Peninsulares

Institucion Lepanto Chira Paquera Cébano
Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas Puntarenas
INS Chorotega Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Universidades 'UNED- UNA No hay No hay No hay
Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
CNP Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Puntarenas Puntarenas Puntarenas
ICT Pacifico Central No hay Pacifico Central Pacifico Central
Transporte Nicoya-Liberia  Peninsular Peninsular Peninsular
Publico Chorotega Independiente Independiente Independiente
Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Fuerza Publica  Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Ministeriode  Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Trabajo Chorotega Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
MOPT Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Policia de Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia
Transito Chorotega Chorotega Chorotega Chorotega
Ministerio de Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Salud Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Ministerio de
Hacienda No hay No hay No hay No hay
Ministerio de
Economia No hay No hay No hay No hay
Puntarenas
Policia Turistica Pacifico Central No hay No hay No hay
Comisién de Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Emergencias Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
Nicoya-Liberia  Nicoya-Liberia  Puntarenas Puntarenas
Bomberos Chorotega Chorotega Pacifico Central Pacifico Central
Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Cruz Roja Pacifico Central No hay Pacifico Central Pacifico Central
Policia de Puntarenas Puntarenas Puntarenas Puntarenas
Migracion Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central Pacifico Central
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GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

DIMENSION DEMOGRAFICA DE LOS
DISTRITOS DE LA PENINSULA

Determinante: Cultura, Economia y Sociedad

Es innegable la influencia en la cultura guanacasteca de parte de los Chorotega, esta se
manifiesta en las comidas, el arte, la musica y la tradicion oral, mucha de estas tradiciones
trascendid a la cultura nacional debido al impulso del folclor guanacasteco en la cultura
costarricense en la época liberal del siglo X1X (Carballo, Jose). Esta Cultura ancestral de
los pueblos que se asentaron en la Peninsula de Nicoya, es la misma cultura que permite a
las personas de estos Cantones vivir muchos afios més que los habitantes de otros cantones
del pais y personas de muchas partes del mundo, al punto que constituyen parte de la Zona
Azul Més Grande del mundo. Pero también existe una estrecha relacion con el canton de
Puntarenas, al cual pertenecen estos distritos desde hace mas de 100 afios, gracias a un
decreto presidencial del gobierno de Alfredo Gonzalez Flores, esto impulsado,
principalmente por su intercambio comercial maritimo, el cual se movia el siglo pasado,

principalmente a través del mar desde la Peninsula hacia el puerto de Puntarenas.
Organizacion Geopolitica distrito de Lepanto

Lepanto es el distrito 4 del cantdon de Puntarenas, localizado en el extremo sur de
la peninsula de Nicoya, Costa Rica. Junto con Paquera y Cébano, constituye uno de los 4
distritos peninsulares de Puntarenas. Para el afio 2023 tendra aproximadamente una

poblacion de 10487 habitantes, por lo que es el méas poblado de los tres distritos citados.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Puntarenas
https://es.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_de_Nicoya
https://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica

La administracion esta conformada por el Concejo Municipal de distrito, cuyo intendente es
el sefior José Francisco Rodriguez Johnson,

Lepanto es un distrito con un alto potencial agricola y ganadero. Ademas, cuenta con alta
riqueza natural, zonas costeras donde se desarrollan actividades como la pesca, la
produccion de sal y la cria de camaron, contiene zonas de proteccion destinadas a la
conservacion de flora y fauna, donde resalta el venado cola blanca que se observan en la

Reserva de vida silvestre Karen Mogensen.

Jicaral cuenta con hoteles y restaurantes tipicos. Cerca de la carretera es comun ver lagos de

sal. Lepanto no posee playas turisticas ni actividad hotelera de playa.
Aspectos Geograficos del distrito de Paquera

Las coordenadas geograficas medias del canton de Paquera estan dadas por 09°52'45"
latitud norte y 84°55'28" longitud oeste, mide 337,7 km2 y tiene una media de 10 m.s.n.m.

para el afio 2023 va a tener una poblacion estimada de 8503 habitantes.

Tiene en sus costas un archipiélago, con pequefias islas montafiosas, las cuales son Isla San

Lucas, Pan de Azucar, Guayabos, Jesusita, Negritos, Alcatraz y Tortuga

El distrito de Paquera incluye la localidad del mismo nombre, asi como los poblados Bajos
Negro, Vainilla, Cur(, Espaveles, La Esperanza, Bahia Gigante, Guarial, Laberinto, Pradera
1, Gran Paquira, Pueblo Nuevo, Organos, San Josecito, Brisas del Rio, Pradera 2,
Urbanizacién La Mora, Isla Cedros, Isla Jesusita, Panica, Cuchillo, Pochote, Punta del Rio,
Rio Grande, San Rafael, Santa Cecilia, Valle Azul, EI Maduro y Tambor. Paquera Centro

resalta como cabecera del Distrito.
Organizacion Geopolitica distrito de Paquera

Paquera es el Distrito nimero 05 del Cantdn Central de la provincia de Puntarenas. Paquera
cuenta con una superficie de 337.7 km? aproximadamente, y su altura media ronda entre los

10 msnm. Es importante destacar que Paguera cuenta con potencial turistico, que atrae a
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turistas nacionales e internacionales. Ademas, cuenta con alta riqueza natural, contiene
zonas de proteccion destinadas a la conservacion de flora y fauna, donde resalta el Mono
Cara Blanca, que se observan en el Refugio de Vida Silvestre Curl, ademas de su

emblematica Isla Tortuga, que es un referente para turistas nacionales y extranjeros.

La administracion esta conformada por el Concejo Municipal de distrito, cuyo intendente es

el sefior Ulises Gonzalez Jiménez
Aspectos Geograficos del distrito de Cobano

Las coordenadas geograficas medias del cantdn de Cobano estdn dadas por 09°42'39"
latitud norte y 85°07'37" longitud oeste, mide 317,06km? y tiene una altura media de 6

m.s.n.m., la poblacion estimada para el afio 2023 de 9844 habitantes.

El Distrito de Cdbano tiene su cabecera en Cobano y cuenta con otras localidades que son:
La Abuela, Ario, Bajos de Ario, Betel, Cabuya, Canaan, Cafiada, Cafio Seco Abajo, Cafio
Seco Arriba, Cafio Seco Enmedio, Carmen, Cedros, Cerital, Cerro Buenavista, Cocal,
Cocalito, Delicias, Malpais, Montezuma, Pachanga, Pavén, San Pedro, Pénjamo, Piedra
Amarilla, Pita, Rio Enmedio, Rio Frio, Rio Negro, San Antonio, San Isidro, San Jorge, San
Ramon, Santa Clemencia, Santa Fe, Santa Teresa, Santiago, Florida, Tambor, Villalta,
Manzanillo, Bello Horizonte, San Martin, Playa Carmen, La Menchita, Los Mangos, La

Tranquilidad.

Actualmente, Cdbano es un distrito en el cual la agricultura casi ha desaparecido, la
ganaderia que se desarrolla no es lo intensa que se podria observar y la actividad forestal se
encuentra a un nivel bajo, aunque hay importantes reservas como Cabo Blanco, la Unica

reserva natural absoluta del pais.

La actividad econdmica mas importante gira en torno al turismo y son las zonas costeras,
las que por sus playas atraen a gran cantidad de turistas de aventura y las zonas protegidas

al turismo ecoldgico y cientifico.
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Tambor, Montezuma, Mal Pais, Santa Teresa, San Martin y Manzanillo son las playas méas
importantes del distrito y de ellas Montezuma, Mal Pais y El Carmen han alcanzado mas
desarrollo.

En Tambor, Montezuma Mal Pais y Santa Teresa se han construido varios complejos
hoteleros, algunos de ellos para turismo de clase alta y mediana alta.

Debido a sus costas aptas para la practica del surf, destacan importantes competidores en

esta rama.
Organizacion Geopolitica distrito de Cobano

La administracion esta conformada por el Concejo Municipal de distrito, cuyo intendente es
el sefior Favio José Lopez Chacon,

Caobano es el distrito 11 de Puntarenas y fue un distrito agricola y ganadero, sin embargo,
en los ultimos afios ha tenido un gran desarrollo turistico ya que sus playas presentan una
alta belleza escénica, ademas de encontrarse la Reserva Natural Absoluta de Cabo Blanco,

sitio de proteccion de flora y fauna.

En los ultimos afios ha habido una nueva ola migratoria que comienza a repercutir en los
pobladores y a cambiarle la cara a Cobano: inversionistas han comprado playas y tierra para

el desarrollo de proyectos a gran escala, lo cual sirve al desarrollo econémico al distrito.
Aspectos Geograficos del distrito de Chira

Las coordenadas geograficas medias del canton de Chira estan dadas por 10°06'04" latitud
norte y 85°09'29" longitud oeste, el distrito posee una extension aproximada de 41.71 kmz2,
es la segunda isla de mayor extensién superficial en Costa Rica y para el afio 2023 tendra

una poblacion estimada de 1732 habitantes.

Chira es el Distrito numero 13 del Cantén Central de la provincia de Puntarenas, esta

formado por ocho poblados. El centro administrativo del distrito de Chira es la localidad de
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Nancite, ubicada a una altitud de 15 m.s.n.m. a orillas del estero del mismo nombre;
también se encuentran los poblados de Bocana, Lagartero, Montero, Pilas, Pochote, Puerto

Coloradito, Puerto Mauricio y Puerto Palito.
Organizacion Geopolitica distrito de Chira

Presenta caracteristicas muy particulares ya que, durante toda su historia ha estado ocupada
primeramente por poblacion indigena y hoy en dia presenta un desarrollo poblacional
compuesto por pescadores y ganaderos. Su desarrollo es creciente y existen muchas

organizaciones comunales.

Por su condicion de Isla, segun la legislacion costarricense es propiedad del Estado y son
parte de la zona maritimo terrestre, dividiéndose la zona puablica, 50 metros desde la
pleamar ordinaria y el resto es zona concesionable, exceptuando los terrenos considerados
como Patrimonio Natural del Estado, establecido por el Ministerio de Ambiente y Energia.
La legislacion también indica que la Unica manera de dar concesiones a personas Yy

sociedades anonimas es tener un plan regulador costero.

Politicamente es administrada por la Municipalidad de Puntarenas, y no tiene un Concejo
Municipal de distrito como los otros 3 distritos de la Peninsula. El alcalde municipal es
Wilber Madriz.

Cuadro 3. Instituciones publicas de la Peninsula, segun naturaleza juridica, 2022

Naturaleza juridica Institucion

Ministerio de Salud (Direccion local de Area Rectora de
Salud, Centro de Educacién y Nutricion, y Centro Infantil de
Atencién Integral)

Ministerios y 6rganos
adscritos

Ministerio de Educacion Publica
Ministerio de Seguridad Publica (Fuerza Publica y Servicio
Nacional de Guardacostas)
o ) Ministerio de Agricultura y Ganaderia (Servicio
Instituciones autonomas Fitosanitario del Estado, Servicio Nacional de Salud Animal,
Extension Agricola y el Instituto de Innovacién y
Transferencia de Tecnologia Agropecuaria)
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Naturaleza juridica Institucion

Banco Nacional de Costa Rica

Banco Popular y de Desarrollo Comunal

Caja Costarricense de Seguro Social

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Instituto Costarricense de Electricidad

Servicio Nacional de Aguas Subterraneas, Riego y
Avenamiento

Cuerpo de Bomberos de Paquera

Adscritas a Instituciones
Autonomas

Empresas publicas estatales Correos de Costa Rica S.A. en cada distrito

Intendencia de Lepanto
Sector publico Intendencia de Paguera
descentralizado territorial  Intendencia de Cébano

Fuente: Basado en la Base de permisos de funcionamiento del ARS Peninsular, 2022

Para lo que es coordinacion interinstitucional, el distrito de Lepanto y Chira, respecto a el
Area de Salud de la CCSS, coordina con la Region Chorotega de la CCSS; Paquera y
Cobano son de la Regién Pacifico Central. Con respecto al Ministerio de Salud, toda la
Peninsula es de la Region Pacifico Central. La coordinacion de trénsito de la Peninsula se
da con la Region Chorotega de transito. La Regional de SENASA se coordina desde
Liberia de la Region Chorotega, pero ve todos los distritos de la Peninsula, Lepanto,
Paquera, Cobano e Isla Chira. La Regional del MAG corresponde a Puntarenas, la oficina
de MAG en Jicaral de Lepanto comparte la oficina con SENASA, pero esta tltima depende
de la regional de Liberia. EI MEP tiene una Regional Peninsular; la Isla de Chira es vista
por la Regional de Puntarenas. Lo anterior es una particularidad, para lo que es
coordinaciones, intervenciones y logistica, que hace mas complejo la convocatoria ya que
hay que convocar a méas personas; lo que implica a la vez trayectos més largos, lo cual en
cuestion de movilizacion de recursos implica mayor costo, de hecho, se visualiza la

necesidad de mas convocatorias a diferentes eventos por lo anterior citado.
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El distrito de Isla Chira tiene una densidad poblacional sumamente baja, es decir, hay muy
poca gente en una mucha extension territorial. Cerca de 40 personas por kilometro
cuadrado. Para el 2011 segun el censo del INEC la poblacion rural era 100% contra un 0%

de poblacion urbano, puesto que en la isla no existe zonas urbanas.

La densidad poblacional del distrito de Cobano es sumamente baja, es decir, hay muy poca
gente en mucha extension territorial cerca de 30 personas en cada kilébmetro cuadrado. Para
el 2011 segun censo del INEC la poblacidn que en esencia es rural casi toda en proporcion

de 71,6 % en categoria rural contra 28,4% de poblacion urbana.

Es sumamente baja la densidad poblacional del distrito de Paquera, es decir, hay muy poca
gente en mucha extension territorial cerca de 25 personas en cada kilébmetro cuadrado. Para
el 2011 segun censo del INEC la poblacion que en esencia es rural casi toda en proporcion

de 70 % en categoria rural contra 30% de poblacion urbana.

La densidad poblacional del distrito de Lepanto es sumamente baja, es decir, hay muy poca
gente en mucha extension territorial cerca de 24 personas en cada kilémetro cuadrado.
Segun el INEC la poblacion que en esencia es rural casi toda en proporcion de 72,45 % en

categoria rural contra 28% de poblacién urbana.
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Grafico 1. Razdn de envejecimiento. Comparacion de los distritos Peninsulares con
Costa Rica, % Adultos mayores/ 100 menores de 15 afos.

Chira
Costa Rica
Cobano
Paquera

Lepanto

o

10 20 30 40 50 60

Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

De acuerdo con el grafico 1 tenemos que la razon de envejecimiento en Lepanto es de 53,8
personas mayores de 65 afios de edad por cada 100 personas menores de 15 afios; de
manera que es mayor a la tasa de envejecimiento de costa Rica, mientras que en Paquera
existen 50,9 personas mayores de 65 afios de edad por cada 100 personas menores de 15
afios, igualmente para Paquera es una poblacion mas envejecida si se compara con la tasa
de Costa Rica; en Cobano, la razén d envejecimiento es de 46,28 personas mayores de 65
afios de edad por cada 100 personas menores de 15 afios; eso quiere decir que para los tres
distritos anteriores la razén de envejecimiento ha ido aumentando con el tiempo, en el
distrito de Chira existen 37 personas mayores de 65 afios de edad por cada 100 personas
menores de 15 afios. Comparativamente, con Costa Rica es menor la poblacion envejecida
de Chira.

Cuadro 4. Proporcion de personas por curso de vida

Distrito mer;(rz]zes 1 la9afios 10al9afios 20a64afios 65y mas
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menores 1

Distrito afio la9afios 10al9afios 20a64afios 65y mas
Chira 1,3 16 23,8 52,4 6,7
Lepanto 1,19 14,1 194 56 9,46
Paquera 1,5 16 19,2 56 7,4
Cdbbano 1,8 16 18 59 4,9

Fuente: Adaptado de Exportacion REDATAM Censo 2011

En el cuadro 4, podemos observar el curso de vida en Porcentaje de los diferentes distritos

de Chira, Lepanto, Paquera y Cobano, por grupos etarios segin vemos, menores de un afio,

de 1 a 9 afios, de 10 a 19 afios, de 20 a 64 afios y de 65 afios y mas.

Tasa de Fecundidad Total del canton de Puntarenas

En el canton de Puntarenas nacieron en promedio 37,4 nifios por cada 1000 mujeres en el

afo 2021.

Tasa de Fecundidad Global del cantén de Puntarenas

Las mujeres en el canton de Puntarenas tuvieron un promedio de 1,4 hijos por cada mil

mujeres en el afio 2021.
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Gréfico 2. Tasa de crecimiento natural de los distritos de la Peninsula 'y la REPACE

Repace

Lepanto

Paquera

Chira

Cobano

o

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 14

Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

La tasa de crecimiento de la REPACE es de 0,4; sin embargo, en los distritos esta por arriba
de esta tasa, siendo la de Cdébano la mas alta con 1,16; lo que se correlaciona que en los
ultimos afios en el distrito de Cébano ha habido un mayor nimero de nacimientos y menor

ndmero de muertes.

Gréfico 3 .Esperanza de vida al nacer en Costa Rica seguiin sexo. Periodo 2016 al 2020
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Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Si observamos el grafico anterior con respecto a la esperanza de vida al nacer podemos
concluir que durante este quinquenio la esperanza de vida va creciendo afio con afio en
Costa Rica. Sin embargo, se observa una diferencia en la esperanza de vida al nacer
respecto al sexo, donde las mujeres alcanzan méas afios de vida que los hombres en el

mismo afno.

Cuadro 5. Peninsula: Extension territorial, Poblacion del Censo Nacional, poblacion
proyectada afio 2022 y densidad poblacional 2022 por distritos

Cantén y distrito Area Km? Poblacion Densidad hab / km?
Lepanto 420,46 10487 24,49
Paquera 337,88 8503 25,16
Cdbbano 316.6 9844 31,09

Isla Chira 43.0 1732 40

Fuente: INEC, Costa Rica. [2011]. X Censo Nacional de Poblacion. 2011. Estadisticas
Vitales.

Segun podemos observar en el Cuadro 6 poblacion rural predomina sobre la poblacion
urbana en el Area Peninsular, esto para censo urbano y rural de afio 2011, Costa Rica,
INEC

Cuadro 6. Poblacion total, urbana y rural por distrito y sexo afio 2011

Provincia, Total Urbano Rural
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cantony

distrito Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Lepanto 9502 4767 4735 2616 1294 1322 6886 3473 3413
Paquera 6686 3449 3237 2017 1046 971 4669 2403 2266
Clbano 7494 3869 3625 2129 1048 1081 5365 2821 2544

Chira 1576 817 759 0 0 0 1576 817 759

Fuente: INEC, Costa Rica. [2011]. X Censo Nacional de Poblacién. 2011. Estadisticas
Vitales.

Aspectos demograficos del canton de Lepanto

En el

gréfico 4 del distrito de Lepanto, se deduce que la mayor cantidad de poblacién se
encuentra entre los adultos jovenes, que corresponde a un 15,30 % del total de la poblacién
de este distrito. Se debe mencionar que los grupos inferiores a dicha edad ya no son tan
significativos, por lo que este canton presenta una tendencia piramidal de base regresiva, en
el crecimiento poblacional aun. La poblacion existente es predominantemente masculina

(n=5435) versus 5052 mujeres y con una razén de masculinidad de 1,08.

Segln podemos observar en el siguiente grafico, se tiene en Lepanto una pirdamide
poblacional regresiva, la base de la piramide es mas pequefia que los escalones superiores,
esto se debe a la baja tasa de natalidad de este distrito, muestra ademas un aumento

paulatino de la poblacion adulta.

Grafico 4. Poblacién por sexo y edad del Distrito Lepanto en el 2023
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Fuente: Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Aspectos demograficos del cantén de Paquera

En el grafico 5 podemos observar que este canton se encuentra entre los adultos de 25 a 34
afios de la poblacion, que corresponde a un 16,41 % del total de la poblacién de este

distrito.

La poblacion existente es predominantemente masculina(n=4349) versus 4154 mujeres y

con una razén de masculinidad de 1,04

De igual forma en el grafico siguiente, tenemos en Paquera una pirdmide poblacional
regresiva, la base de la piramide es mas pequefia que los escalones superiores, esto se debe
a la baja tasa de natalidad de este distrito, muestra ademas un aumento paulatino de la
poblacién adulta, esto se hace notable en el Gltimo escalon de la pirdmide, donde tiene un

aumento paulatino de la poblacion de mas de 75 afios.

Gréfico 5. Poblacion por sexo y edad del Distrito Paquera en el 2023
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Fuente: Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Aspectos demograficos del cantén de Cobano

En el grafico 6 se puede observar que el distrito de Cobano se encuentra entre los adultos
de 25 a 39 afios de la poblacién, que corresponde a un 24,7 % del total de la poblacion de

este distrito.

La poblacion existente es predominantemente masculina(n=5020) versus 4824 mujeres y

con una razén de masculinidad de 1,04

De igual forma de igual forma podemos mencionar que el grafico de Cobano, representa
una piramide poblacional regresiva, la base de la piramide es mas pequefia que los
escalones superiores, esto se debe a la baja tasa de natalidad de este distrito, muestra
ademas un aumento paulatino de la poblacién adulta, esto se hace notable en el Gltimo
escalon de la pirdmide, donde tiene un aumento paulatino de la poblacion de més de 75

anos.

42



Gréfico 6. Poblacion por sexo y edad del Distrito Cobano 2023
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Fuente: Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Aspectos demograficos del cantdn de Isla Chira

En el gréafico 7. en la piramide poblacional de la Isla de Chira podemos observar que la
poblacion de este canton se encuentra entre los jovenes de los 15 a 29 afios de la poblacion,
que corresponde a un 25,11 % del total de la poblacion de este distrito. Mientras que la

poblacidon de més de 65 afios corresponde a un 9,23 %

La poblacion existente es predominantemente masculina(n=887) versus 835 mujeres y con

una razén de masculinidad de 1,06

En el distrito de Chira una piramide poblacional regresiva, la base de la piramide tiende a
rectificarse, es decir, es mas pequefia que los escalones superiores, esto se debe a la baja
tasa de natalidad de este distrito, muestra ademas que la mayoria de la poblacion se sitda
entre los adolescentes desde los 15 afios hasta los jovenes adultos de 29 afios.
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Gréfico 7. Poblacion por sexo y edad del Distrito Chira en el 2023
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Fuente: Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Cuadro 7. Nacimientos por sexo segun distrito de la Peninsula, afio 2021

Distrito Total Hombres Mujeres
Cdbbano 215 99 116
Lepanto 114 53 61
Paquera 94 50 44
Chira 19 7 12

Fuente: Estadisticas vitales 2021 Adaptado del INEC-Costa Rica,

Segun podemos observar en el Cuadro 8, en nimero absolutos, comparativamente, en la
Peninsula nacieron 233 nifias, en comparacion con los nifios de la Peninsula, de los cuales
nacieron 209, para un total de 442 nifios y nifias. Esto en porcentajes lo expresamos de la
siguiente manera, en la Peninsula nacieron 47,29 % de nifios en comparacion con las nifias
de las cuales tenemos 52,71 %.
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En la Peninsula nacen un total de 28% de nifios y nifias del total del canton de Puntarenas.

Cuadro 8. Tasa de natalidad por casa mil habitantes de la peninsula, afio 2021

Nacimientos Hombres Mujeres Tasa natalidad Total de poblacion

442 209 233 14,71 30044

Fuente: Cuadro 4 Nacimientos por sexo segun distrito de la Peninsula, afio 2021

Segun datos del Cuadro 8 la tasa de natalidad para el afio 2021 es de aproximadamente
nacimientos por cada mil habitantes de los distritos de la Peninsula.

En cuanto a la mortalidad de nifios menores de 1 afio, durante el afio 2021 se presentaron
total de 4 defunciones, 3 hombres y 0 mujer los distritos (INEC, 2022). subir

15

un
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Simbologia:

Wl Poliducto Modelo de Elevacion Digital
=Distntos Elevaciones
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Figura 0.1. Mapa de riesgos de la Peninsula de Nicoya

La Peninsula posee una red fluvial bien definida ya que cuenta con un grupo de rios y
quebradas, que representan amenazas hidrometereoldgicas en dicha region, esta red de
drenaje esta compuesta principalmente por los siguientes rios, Panica, Guarial, Paquera,
Cabo Blanco, Lepanto, San Pedro, estos rios y quebradas tienden a desbordarse durante la
época lluviosa. Las localidades de la Peninsula méas afectadas por alto riesgo de
inundaciones y flujos de lodo de los son: Tambor, Paquera, Rio Grande, Gigante, Cabo

Blanco, Lepanto, San Pedro, Jicaral, El Coto.
Principales amenazas naturales y antropicas

Dentro de las principales amenazas naturales de la zona de Lepanto estan las inundaciones

por desbordamiento de rios y subida de mareas.

En cuanto a las amenazas de origen antropico, podrian contabilizarse los incendios que
muchos veranos ocurren gracias al mal manejo de las colillas de cigarros por parte de

algunos pobladores.
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Amenazas geoldgicas en la Peninsula por un sismo en Puntarenas

En el afio 2012, se presentd un sismo en Guanacaste de 7,6; que produjo multiples
deslizamientos que afectd vias y viviendas en el sector de Playa Carmen, Mal Pais y
alrededores. Los efectos més importantes de un sismo en Puntarenas incluyen la onda
sismica, que afectaria la Peninsula y sus alrededores y seria en terrenos conformados por
arenas y aluviones como es el caso de Isla Chira, Mal Pais, Cabuya, Montezuma, Paquera,

Cabo Blanco y Manzanillo.

Cuando el terreno se comporta como un liquido, esto debido a la licuefaccion del suelo,
como es el caso de las areas cercanas a las costas por los suelos arenosos, los poblados mas
vulnerables en este caso serian: Malpais, Cabuya, Montezuma, Paquera, Cabo Blanco, Isla

Chira, Manzanillo.

Se puede producir deslizamientos en aquellos sitios donde la pendiente de los suelos tiende
a ser mayor y las areas mas vulnerables, son aquellas en las partes altas de las cuencas de

los rios Ario, Panica, Grande, San Rafael.

Tsunamis o maremotos, que afectarian aquellos poblados localizados a lo largo de la costa

pacifica, tales como: Malpais, Cabuya, Montezuma, Nancite, Lagartero, Manzanillo.
Plagas

Durante la temporada de la cosecha de las meloneras y de los mangos se presenta una
plaga que es la mosca de la fruta, de lo cual se habla con los diferentes productores para el
adecuado manejo de los restos de las frutas que no sirven para la venta; ademas se fumigan
las casa afectadas por estas plagas por el MIV, ya que estas plagas pueden producir
aumento en las enfermedades diarreicas del distrito durante su cosecha, ya que porta
bacterias y virus en sus organismos, las moscas pueden arruinar las carnes y las harinas,

pues se reproducen en materiales himedos y tibios.
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Riesgos de origen antropicos
Agroquimicos

Los agroquimicos representan un riesgo para la salud respiratoria de los habitantes del
distrito de Lepanto, produciendo problemas alérgicos y exacerbacion de los estatus
asmaticos en quienes padecen esta enfermedad. Hemos recibido denuncias que se han

atendido por aplicacion de herbicidas en malezas lo cual afecta la salud de las personas.

Quemas

Ante el acumulo de basura por lugares donde no hay un recolector semanal de basura, los
pobladores de diferentes localidades tienen la costumbre de quemar residuos en las casas,
de los cuales se atienden las diferentes denuncias. Ya que esto representa un riesgo
respiratorio para personas portadoras de EPOC, asma y enfermedades alérgicas
respiratorias. También es un riesgo antropico los incendios forestales durante la época de

verano o0 en sequias muy marcadas.
Contaminacion de aguas

En la Peninsula la mayoria de las excretas de las viviendas son tratadas por medio de
tanques sépticos, existen camiones que se encargan de la limpieza de los mismos, sin
embargo, han llegado denuncias, de que varios de ellos, disponen estas aguas residuales en
rios o0 quebradas, con la consiguiente contaminacion de los mismos, representando grandes
riesgos en la salud publica de los distritos de la Peninsula, estas denuncias han sido

atendidas por el Area Rectora de Salud Peninsular.

También se presentd un derrame de combustible en Cabo Blanco de Cobano, el cual fue

atendié por las respectivas autoridades.

Ademas, personas inescrupulosas, han envenenado rios, con el fin de conseguir camarones
y langostinos, esta denuncia fue atendida por el SENASA, CME, OlJ, SINAC.
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Denuncias relacionadas con la salud ambiental

Porcentaje de denuncias con mayor incidencia en el ARS Peninsular

A continuacion, se detallan las denuncias que ingresaron al Area Rectora de Salud
Peninsular durante los tres afios de estudio. Durante el 2019, 2020 y 2021 se registraron
713 denuncias de las cuales 212 corresponden al 2019 y 244 y 257, para el 2020 y 2021

respectivamente.

El presente informe detalla cinco tipos de denuncias interpuestas ante el Area Rectora de
Salud Peninsular, las cuales representan el 59% del total de denuncias desde enero del 2019
hasta diciembre del 2021; las cuales son por manejo de aguas residuales, humos y gases,
manejo de residuos solidos, contaminacion de fuentes de agua, y denuncias por ruido y

vibraciones.

Como se observa en el Gréfico 8, las denuncias por inadecuado manejo de aguas residuales
corresponden a un 32% (227), del total ingresado durante los tres afios de estudio, seguido
por un 10% (70) por molestias por humos y gases y un 9% (64) manejo de desechos, ambos
relacionados entre si principalmente por quemas de residuos sélidos. Ruido corresponde a
un 7% (53) del total de denuncias ingresadas y finalmente 9 denuncias por calidad de agua
potable, correspondiente a un 1%. El restante 41% son 290 denuncias distribuidas entre las
siguientes tematicas o variables: por malos olores; muchas de estas tienen relacién con
tenencia de animales, las cuales se coordinan en conjunto con el Servicio Nacional de Salud
Animal (SENASA), otras denuncias son por almacenamiento de combustible, vectores

(moscas y otros), Ley 9028, entre otros.

Grafico 8. Porcentaje de eventos ingresadas al ARS Peninsular desde el 2019 al 2021
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Fuente: Base de denuncias ARS Peninsular, 2019, 2020, 2021

En el Gréfico 9, se observa el porcentaje de denuncias por distrito que representan las 5
principales variables, como determinantes ambientales en estudio. Se observa que, de la
primera causa en frecuencia, manejo inadecuado de aguas residuales, la mayor cantidad de
denuncias interpuestas se concentra en el distrito de Cobano (56%), posteriormente,
Lepanto con 30%, Paquera con un 13%, para el caso de Isla Chira se registran 2,

equivalente a un 1%.

Con respecto al manejo de los residuos solidos las denuncias tienen un comportamiento
similar en los tres distritos, a excepcion de Isla Chira que es el distrito con menos denuncias
reportadas. Para el caso de las denuncias por humos y gases, las cuales tienen relacion con
el inadecuado manejo de los residuos solidos, se puede observar que hay una clara
diferencia entre Cobano y los otros distritos, teniendo un 14% de denuncias de este tipo,
contra un 64% en comunidades del distrito de Lepanto y 21% en Paquera. Estos Gltimos
dos distritos, reciben el servicio de recoleccién de residuos solidos principalmente en las
cabeceras de distrito; las areas mas retiradas carecen del servicio de recoleccion, por lo que
tienen baja cobertura de recoleccidn, al presentar esta situacion la poblacion busca otras
formas de disposicion de los residuos, viendose reflejada en las denuncias interpuestas por
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afectacion por humos. Ademas, otra problematica que acentda lo mencionado, es que el
camién de recoleccion no se lleva los residuos orgéanicos, por lo que algunas de las
denuncias estan relacionadas a quemas de residuos como hojas de arboles, ramas, zacate y

otros.

Gréfico 9. Porcentaje de denuncias por distrito ingresadas al ARS Peninsular desde el
2019 al 2021
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Fuente: Base de denuncias ARS Peninsular, 2019, 2020, 2021

Con respecto al
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Gréafico 10, se muestra el comportamiento de las denuncias por cada afio en estudio. Se
puede observar como las denuncias por inadecuado manejo de aguas residuales han ido en
aumento, al igual que las denuncias por ruido y vibraciones, de igual forma las referentes a
contaminacion de fuentes de agua, las cuales han aumentado en 1 cada afio. Para el caso de
las denuncias por residuos sélidos se han mantenido constantes, no asi para el caso de las
denuncias por humos y gases, las cuales presentan un aumento en los ultimos afios con

respecto al 2019.
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Gréfico 10. Distribucion de denuncias ingresadas al ARS Peninsular durante el 2019,
2020y 2021
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Fuente: Base de denuncias ARS Peninsular, 2019, 2020, 2021

En el grafico 9 se puede observar que Cdbano es el Distrito Peninsular con mas denuncias

por el tema de aguas residuales. Sin embargo, en el
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gréfico 10 se observa como estas denuncias han ido disminuyendo en los Gltimos afios. Un
factor importante por reconocer es que en los ultimos afios, por la normativa existente y el
mayor grado de sensibilidad en la poblacién sobre la problematica del manejo inadecuado
de las aguas residuales, ademas la labor del Ministerio de Salud en la identificacion de
establecimientos con deficiente e inadecuado manejo de aguas residuales y los respectivos
ordenamientos sanitarios, la cantidad de solicitudes de nuevo ingreso y reingreso de
tramites para obtener los permisos de ubicacion de aguas residuales ha aumentado, ver
cuadro 9, viéndose este valor reflejado en los tramites aprobados, correspondiendo la
mayor cantidad al distrito de Cébano.

Cuadro 9. Solicitudes Permisos de Ubicacion de Plantas de Tratamiento de Aguas

residuales
ARG Solicitudes
Aprobadas Ingresadas

2020 9 23
2021 15 46
2022 19 55

jun-23 6 17
Total 49 141

Disposicion de los residuos solidos en el Area Peninsular

En la tabla se incluyen datos de generacion de residuos, consignando en peso generado por
mes, asi como la informacion por tipo de residuos, que han sido medidos en algunos casos
y estimados en otros. Las 3 intendencias municipales de distrito cuentan con servicio de

recoleccion de residuos y disposicion en un sitio aprobado por Ministerio de Salud.

Con la informacion recabada se puede concluir que la Intendencia que requerira elaborar
mas estudios de linea base es la de Paquera, que cuenta en la actualidad con la mayor area

disponible de terreno con viabilidad ambiental para poder analizar la opcion de desarrollar
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un sitio de disposicion final, con el apoyo de la ADI local quien es la propietaria del

terreno.

Por otro lado, todas las Intendencias tienen la necesidad de desarrollar un plan integral de

manejo de residuos solidos, y un reglamento municipal. En este sentido, ya ha realizado de

forma preliminar una identificacion de las organizaciones en la zona que pueden aportar su

labor para la gestion de otros residuos como los valorizables y programas de compostaje.

Dentro de las organizaciones identificadas se encuentran ONG’s, empresas privadas

familiares y asociaciones ambientales de la zona. La Isla de Chira, no cuenta con servicio

de recoleccion de residuos de ningun tipo.

Cuadro 10. Datos de recoleccion de residuos sélidos en los CMD Peninsulares

Temas

Cobano

Lepanto

Paquera

Poblacion al 2021

Area (km2)

Estudio de generacion de
residuos

Cantidad de residuos
organicos biodegradables
(ton/mes)

Cantidad de residuos
inorganicos valorizables
(ton/mes)

cantidad de residuos no
valorizables (ton/mes)
Tarifa base definida

Estudio de Cobertura del
servicio

13.671 (CCSS-2021)

316.61
Sl

200.05

87.86

75.15
Si

98,15% (2021)

17.334 (estimado

2021)
420,46

Sl

30,8

19,81

70
Si

43,42%

12.197 (estimado
2021)

337.7
NO

151.55(estimado
2021)

66.56 (estimado
2021)

56.93 (estimado
2021)

no

10% (estimado
2021)
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Temas

Cébano Lepanto Paquera

opciones para disponer los Tecno Ambiente y Tecno ambiente S.  Tecno Ambiente y

residuos

se han identificado sitios
posibles para la
disposicion final de
fraccion no organica ni
reciclable (relleno
sanitario) por distrito

Existe un plan para
sensibilizacion a la
poblacién en el tema de
separacion de residuos

Se cuenta con un sitio
identificado como centro
de acopio

Santa Cruz A Santa Cruz

Si, fincas colindantes

norte del antiguo

botadero municipal

(5.3 Ha) y parte del

area de dicho Reapertura

botadero (a Ha), en el ASEPALECO NO

que podria

recuperarse vida til

previo a su cierre

técnico

Parte del PMGIRS

2018-2022, mediante

accion del CMD, S| NO
NPWK'y SINAC

En el distrito de

Cdbano existe un

Centro de Acopio de

Nicoya Peninsula

Waterkeeper, Gestor Entendido como

de Residuos ante el centro de acopio,

Ministerio de Salud. un centro de

Existe una finca transferencia,

municipal de donde se visualizaa si (Molina
aproximadamente 5  Asepaleco como el Recycling,
Ha con potencial lugar que retne autorizado por el
para la instalacion de algunas Ministerio de
un centro de acopio y condiciones que Salud)

en caso de que se permitiran la

adquieran las fincas  construccion de un
colindantes norte del centro de

antiguo botadero, transferencia.
estas también

tendrian potencial

para un centro de

acopio.
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Temas Cébano Lepanto Paquera

En el distrito de
Cdbbano existe un
Centro de Acopio de

; . UNAPEN y
Nicoya Peninsula CAPATUR
Se ha identificado grupos  Waterkeeper, Gestor colaboran con
organizados para la de Residuos anteel ~ ASEPALECOYy ~
- . R : campanas de
recepcion y gestion de los  Ministerio de Salud.  grupo Vical recuberacion de
desechos valorizables Por su parte, en la pe
! materiales
comunidad de .
valorizables

Cabuya existe un
grupo organizado
que realiza

Fuente: Intendencias Municipales de distritos Peninsulares, 2021
Areas silvestres protegidas

Dentro de las Areas Silvestres Protegidas en la Peninsula contamos con La Reserva Karen
Mogensen, la cual forma parte del Corredor Bioldgico de la Peninsula de Nicoya, alli se
conserva y preserva el bosque seco tropical, que se transforma en un bosque humedo con
gran biodiversidad, La Reserva Karen Mogensen tiene una Estacion de Investigacion que
fue inaugurada en el afio 2014 por el gobierno de Costa Rica, la misma tiene como fin la
investigacion cientifica, en la que ademas se recogen datos meteoroldgicos para determinar

como afectara el cambio climético a las diferentes especies.
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Figura 0.4.Santa Teresa de Cobano

Figura 0.5.Isla Tortuga de Paquera
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Determinantes ambientales y su influencia en la salud mental

Los determinantes ambientales son los aspectos relacionados con el ambiente en general,
como el ambiente humano que modifica el estado de salud de las personas. Se entiende por
ambiente humano al espacio donde vive una persona o grupo humano y que incluye los
elementos naturales, materiales e institucionales que condicionan su existencia. Se pueden
citar la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos naturales, la
interrelacion con otras especies, las condiciones de saneamiento basico, la posibilidad de
contacto con plaguicidas, urbanizacion, las zonas verdes para el esparcimiento, la

recreacion y el deporte y la geobiologia, entre otros. (PNSM, pag. 39)

Las circunstancias materiales que rodean a las personas y sus comunidades tienen
influencia positiva 0 negativa en la calidad de vida. El estado de deterioro de los caminos,
la contaminacion por ruido que no permite conciliar el suefio, contaminacion del aire, el
mal olor de aguas residuales sin tratamiento o el olor de residuos so6lidos acumulados, que
también sirven de criadero para vectores transmisores de enfermedades, la carencia de
infraestructura adecuada para personas con discapacidad, entre otros aspectos del ambiente,

o circunstancias materiales, son determinantes que afectan la salud publica.
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DETERMINANTE ECONOMICO, SOCIAL Y
CULTURAL

Tasa de Alfabetizacion del cantén de Puntarenas

Proporcion de la poblacion adulta de 10 y més afios que es letrada, expresada como
porcentaje de la correspondiente poblacién, total o para un determinado sexo, en un
determinado pais, territorio o &rea geografica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio. Una persona es letrada si, con entendimiento, puede leer y

escribir una comunicacion corta y simple sobre su vida cotidiana.

Cuadro 11. Poblaciéon de 10 afios y mas, segun alfabetismo, segun canton de

Puntarenas
Total Total Alfabeta Analfabeta % Alfabetismo
Puntarenas 94998 92220 2778 97,08

Fuente: X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011 adaptado del INEC-Costa
Rica
La tasa de alfabetizacion de nuestro pais corresponde a un 97,6 en comparacion con el

canton central de Puntarenas que es de un 97,08, vemos que son tasas muy similares.

indice de desarrollo Humano: Medida resumen del progreso medio conseguido por un pais
en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacion, y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se expresa
como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano (basada en
PNUD), para el canton de Puntarenas, en el afio 2019, es de 0,800 ubicandose en el lugar #
43.
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El indice de Desarrollo de Género mide la participacion de las mujeres en aspectos de la
vida publica como son: involucramiento en decisiones politicas; acceso a oportunidades
profesionales y participacion en decisiones econdémicas y poder sobre los recursos
econdémicos, el canton de Puntarenas se ubica con 1,02 en una categoria alta, en una

posicion # 16.

Grafico 11. Distribucion relativa de la poblacion de 15 afios y mas segun nivel de
instruccion de la Region Pacifico Central, hasta julio 2022

lgnorado

Posgrado

Pregrado ygrado

Secundaria Técnica Completa

Secundaria Técnica Incompleta

Secundaria Acdemica Completa

Secundaria Academica Incompleta

Primaria Completa

Primaria Incompleta

‘

Sin instruccion

o
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® Mujeres mHombres

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2022.

Como podemos observar en el gréafico 11, la Distribucién relativa de la poblacion de 15

afios y mas segun nivel de instruccion de la Region Pacifico Central, hasta julio 2022
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corresponde como sigue: sin instruccion en hombres es un 3,4%, mientras que en mujeres
es un 2,7%; con primaria incompleta en hombres es de 15%, mientras que mujeres es de
12%; con primaria completa en hombres es de 24%, lo mismo corresponde a las mujeres
con un 24 %; la secundaria académica incompleta en el caso de los hombres corresponde a
un 20%, lo mismo corresponde a las mujeres, con 20%; la secundaria acadéemica completa
para los hombres corresponde a un 17%, mientras que para las mujeres es un 19%; la
secundaria técnica incompleta en el caso de los hombres corresponde a un 4%, para el caso
de las mujeres corresponde a un 3%; la secundaria técnica completa para los hombres es un
3% para las mujeres es un 2%; la educacion superior pregrado y grado en el caso de los
hombres corresponde a un 12% , en el caso de las mujeres corresponde a un 15%; en el
caso del posgrado para los hombres corresponde a un 0,2%, mientras que en el caso de las
mujeres corresponde a un 0,1%; la educacion se ignora en los hombres en un 0,24%

mientras que en las mujeres se ignora en un 0,1%.

Del gréafico 11 podemos concluir que la educacion en la REPACE tanto para hombres como
para mujeres se encuentra en mayor porcentaje en la educacion que va de primaria

completa secundaria académica incompleta.

La educacién primaria es muy incompleta es muy semejante en porcentaje a la educacion

superior de pregrado y grado.

Gréfico 12. Porcentaje de poblacién de 5 afios y mas por condicién de asistencia a la
educacion regular y sexo, segun cantdn de Puntarenas
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Fuente: Estadisticas vitales 2021 Adaptado del INEC-Costa Rica,

El porcentaje de la poblacion de 5 afios y méas por condicion de asistencia a la educacion
regular es la siguiente para el canton de Puntarenas, Hombres que asisten a la educacion
regular de 5 afios y mas 29,5%; mujeres que asisten a educacion regular de 5 afios y mas es
un 29%; mientras que el porcentaje de poblacion d e5 afios y méas que no asiste a educacion
regular es la siguiente, hombres 70% y en el caso de las mujeres que no asisten a educacion

regular es de 70%.

Gréfico 13. Tasa por cada mil habitantes de desercion interanual en primero y
segundos ciclos a nivel pais periodo 2015-2019
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Del gréfico 13 se puede inferir que la tasa de desercion interanual a nivel pais, del 2010 al

2012 aumenta significativamente, sin embargo, hay una disminucién de la desercién en los

afios del 2013 al 2015, luego en el 2016 hay un repunte en la desercién escolar, luego la

desercion cae y en el afio 2018 se registra la menor desercién escolar, sin embargo, en el

2019 aumenta significativamente la desercion escolar.

Grafico 14. Tasa por cada mil habitantes de desercion interanual en el tercer ciclo y

Educacion Diversificada Diurna a nivel pais periodo 2015-2019
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‘GRAFICO 35
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Del gréfico 14 podemos observar que desde el afio 2010 al 2017 se mantiene una constante
en la desercion de los estudiantes del tercer ciclo y de Educacion Diversificada Diurna a
nivel pais, pero la desercion cae de forma significativa en el afio 2018, para luego en el afio

2019 aumentar de forma importante.

Cuadro 12. Hogares segun nivel de pobreza de la REPACE

Nivel de Pobreza Casos Porcentaje
Pobreza extrema 8 436 8,40%
Pobreza no extrema 22 566 22,46%
No Pobre 69 469 69,14%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, 2021 adaptado del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, INEC - Costa Rica
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Cuadro 13. Hogares segun nivel de pobreza, nivel pais

Nivel de Pobreza Casos Porcentaje
Pobreza extrema 104 553 8,27%
Pobreza no extrema 278 952 16,74%
No Pobre 1282771 76,98%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, 2021 Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, INEC - Costa Rica

Si observamos el cuadro 12 Hogares segun nivel de Pobreza en la Region Pacifico Central
(REPACE), podemos comparar que la REPACE se encuentra en el tercer lugar de hogares

no pobre si la comparamos a Nivel Pais.

indice de Desarrollo Social Cantonal 2017 segin Division Territorial Administrativa, para
el canton de Puntarenas lo ubica en la posicion # 58 con un indice de 40,55 segln
MIDEPLAN.

En cuanto al indice de desarrollo social de los distritos de Costa Rica, ubica al distrito de
Chira, de la Region Pacifico Central, en un nivel muy bajo de indice de desarrollo social,
Chira es un territorio rural prioritario, ya que segun la Ley 9036 presenta dificultades en
accesibilidad y pocos servicios basicos. Lepanto presenta un indice de desarrollo social de
50,18; ocupando el lugar # 34 de la REPACE, Paquera tiene un indice de desarrollo social
de 55,97 ocupando el lugar # 26 de la REPACE vy el distrito de Cdbano tiene un indice de
desarrollo social de 56,26; ocupando el lugar # 24 en la REPACE. Estos cuatro distritos
tienen dificultades en acceso a servicios prioritarios en muchas de sus localidades por el

tipo de area geografica que presentan.
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Grafico 15 . Porcentaje de viviendas ocupadas por Tenencia de vivienda del Pais y la
Region Pacifico Central (REPACE)
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uente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

De acuerdo con el grafico 15, podemos observar que la vivienda propia totalmente pagada

en la REPACE corresponde a un 64,9%; mientras que a nivel pais corresponde a un 62,2%.

De las viviendas propias pagando a plazos, en la REPACE corresponde a 6,5%; mientras

gue a nivel nacional corresponde a un 9%.

De las viviendas alquiladas en la REPACE tenemos un 14,9% mientras que a nivel pais

corresponde a un 17,4%.

De las viviendas en estado de Precario de la REPACE tenemos un 2,9% mientras que a

nivel pais corresponde a un 0,9%.

En cuanto a otro tipo de tenencia, en la REPACE se tiene un 10,6%; mientras que a nivel

pais tenemos un 7,3%.
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Hogares con jefatura femenina

Gréfico 16. Porcentaje de Hogares con Jefatura Femenina Costa Ricay REPACE

pobreza extrema

Pobreza no extrema

Pobreza

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

m Pacifico Central  m Costa Rica

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2021.

Como observamos el grafico 16, en Costa Rica hay 41,1% de hogares no pobres con
jefatura femenina; mientras que en la REPACE hay 41,5% de hogares no pobres con

jefatura femenina.

En pobreza no extrema a nivel de pais hay un 47,7% de hogares con jefatura femenina,

mientras que en la REPACE hay un 52% de hogares con jefatura femenina.

En pobreza extrema hay a nivel de pais, un 51% de hogares con jefatura femenina, mientras

que en la REPACE hay 37,6 hogares con jefatura femenina.

Producto Interno Bruto (PIB) per capita US$ corrientes

Gréfico 17. Producto Interno Bruto Costa Rica, quinquenio 2016-2020
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Fuente: Banco Mundial
nhttps://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2020&locations=CR&
start=1960&view=chart

De acuerdo al gréfico 17, el Producto Interno Bruto (PIB), de Costa Rica del quinquenio
2016 al 2020, se mantuvo en un ritmo de ascenso desde el afio 2021 hasta el afio 2019, sin
embargo, en el afio 2020, el PIB en costa Rica y a nivel mundial sufren una caida
estrepitosa, producto de la pandemia la cual produce una recesion a nivel mundial peor que
la segunda guerra mundial, asi el CEPAL (Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe), estimé que para el afio 2021 el PIB disminuiria para el 90 % de los paises, sin

embargo, en el afio 2021 la economia internacional tuvo una tendencia al alza.
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Gréfico 18. Frecuencia relativa de la poblacion segin rama de actividad en la
REPACE

Otras actividades de servicios 7,83%
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comida

12,74%

Comercio al por mayor y al por menor;
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Fuente: Encuesta continua de empleo, INEC, Il trimestre afio 2022

Segln podemos observar en el grafico 18, el comercio al por mayor y al por menor, junto
con la reparacion de vehiculos de motores y de motocicletas, representa un 18,90%; las
actividades de alojamiento y de servicios de comida representan un 12,74%, las industrias
manufactureras representan el 10,27%; la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

representa el 8,77%, otras actividades y servicios tienen un 7,83%

Poblacion Econdmicamente Activa

Definimos a la Poblacién Econdmicamente Activa como aquel conjunto de personas de 15
afios a méas que durante el periodo de referencia participaron en la produccién de bienes y
servicios econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta conformada por la poblacion
ocupada y la desocupada; para la Regién Pacifico Central tenemos una poblacion

econdémicamente activa para el primer trimestre del afio 2022 de 138 738; mientras que a

72



nivel pais, 2 432 303 personas conforman la fuerza de trabajo o poblacion econémicamente

activa. Estos datos corresponden al primer trimestre del afio 2022.
Tasa de ocupacion

El porcentaje de poblacion ocupada con respecto a la poblacion de 15 afios 0 mas, de la
Regidn Pacifico Central corresponde a 51,39 %. Mientras que la tasa de ocupacion a nivel

pais corresponde a: 33,7%. Estos datos corresponden al primer trimestre del afio 2022.
Tasa de desempleo abierto

La tasa de desempleo abierto corresponde al porcentaje de la poblacién desocupada con
respecto a la fuerza de trabajo (INEC), en la Region Pacifico Central corresponde a 11,6 %;
Mientras que la tasa de desempleo abierto a nivel pais corresponde a 13 %. Estos datos

corresponden al primer trimestre del afio 2022,
Ingreso per capita de los hogares por quintiles

El ingreso per capita es una medida que sirve para tener referencia del bienestar de la
poblacion; el mismo deriva de la divisién del producto interno bruto con respecto de la

cantidad de personas que habitan en el pais o en la region.

Es un indicador de desarrollo econémico equivalente a las ganancias promedio, es decir, en
dinero, de cada miembro de la poblacidn evaluada en un intervalo de tiempo dado. Se
calcula mediante la division del ingreso total (de bienes y servicios) de una regién, ya sea
esta una ciudad, estado o pais, por el nimero de personas que forman parte del grupo (la

poblacion completa de esa region, incluyendo los nifios).

A continuacion, presentaremos el ingreso per capita de los hogares en Costa Rica, que

resulta de su agrupacion en quintiles de ingreso mensual promedio.
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Grafico 19. Ingreso per cépita de los hogares, afio 2020 y 2021 Nivel Pais
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Fuente: INEC-Costa Rica. Adaptada, Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021.

Grafico 20. Ingreso per capita de los hogares por quintiles, afio 2020 y 2021 Nivel
Region Pacifico Central
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Fuente: INEC-Costa Rica. Adaptada, Encuesta Nacional de Hogares, 2020 y 2021.
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Al comparar el grafico 19 y el grafico 20 podemos llegar a la conclusion de que el ingreso
per cépita, en los afios 2020 y 2021, existe la tendencia a elevarse desde el quintil | hasta el
quintil V.

Razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles

extremos

Para Costa Rica es de 12,5; mientras que para la REPACE es de 10,97. EIl ingreso per
capita de la REPACE esta muy por debajo del nivel nacional, lo cual se debe a que tenemos
mayor porcentaje de jefas de hogar, hay menores fuentes de ingreso en la zona, ademas
pertenecemos a la zona costera donde siempre la oferta de trabajo es menor que a nivel del
Area Metropolitana y los tipos de trabajo en las zonas costeras son menos renumerados, lo

cual también coincide con nuestra realidad.

Coeficiente de GINI

Grafico 21. Coeficiente de GINI afios 2001-2021, Regién Central y Pacifico Central
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nte: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2010 - 2021.
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Con este coeficiente de Gini vamos a comparar la desigualdad entre la Region Central y la
Regidn Pacifico Central, a través del tiempo desde el afio 2010 hasta el afio 2021, Si
observamos el afio 2010 de forma comparativa, La Region Central tenia un coeficiente de
Gini de menor desigualdad econdmica en comparacion con la Region Pacifico Central, para
el afio 2011, aumenta la desigualdad econdémica en la Region Central y en la Region
Pacifico Central, sin embargo para ese afio, se mantiene en mejor condicion econémica,
segun coeficiente de Gini La Region Central; en el afio 2012 tanto la Region Central como
la Regidn Pacifico Central tienen un coeficiente de Gini semejante; sin embargo para el afio
2013, situdndolos més cerca de la desigualdad econémica de igual forma para ambos, en el
afio 2014 ambas regiones se benefician de una mejor situacion econémica pero de mayor
manera lo hace la Regidn Pacifico Central; para el afio 2015, disminuye el coeficiente de
Gini para la Region Central, lo cual es un beneficio econdmico para la misma, no asi para
la Region Pacifico Central, para la cual aumenta el coeficiente de Gini; para los afios 2016
y 2017 la Region Central sufre un aumento del indice de Gini, sin embargo se mantiene en
mejor posicion econdmica que la Region Pacifico Central, la cual para esos dos afios
muestra un aumento sostenido de la desigualdad econdmica en la Regién Pacifico Central;
en el afio 2018 ambas regiones presentan una disminucién del Coeficiente de Gini y para el
afio 2019, en la Region Pacifico Central el coeficiente de Gini, desciende de manera
importante, esto significa que hay una misma igualdad de salarios para La Regién Pacifico
Central, para ese mismo afio en la Region Central, se mantiene en niveles semejantes al afio
2018. En el afio 2020, ambas regiones sufren un repunte en el coeficiente de Gini, lo cual
habla de una mayor desigualdad de salarios para ambas regiones. Para el afio 2021, en la
Region Central, se produce una disminucion del coeficiente de Gini lo cual habla de un
salario mas igualitario para todos los pobladores de esa Regidn; no sucede lo mismo para
Region Pacifico Central, para la cual sufre un aumento en el Coeficiente de Gini, lo cual
habla de una mayor desigualdad salarial en esta regién, sin embargo, el rango de este
coeficiente de GINI en ambas regiones comparadas oscila entre 0,48 y 0,51 en los ultimos

10 afios.
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Cuadro 14. Indice de Desarrollo Social de Los Distritos de La Peninsula

Cantén PCD  Distrito Econdmica Pa;t:élt[;?:lon SaludEducacionSeguridad 2'5187

Escazi 10203 San Rafael 100,00 57,34 92,91 62,58 86,98 100,00
Santa Ana 10903 Pozos 88,82 59,73 87,08 65,20 89,28 95,32
Puntarenas 60101 Puntarenas 44,25 54,11 84,06 60,02 75,25 70,06
Puntarenas 60102 Pitahaya 15,46 51,00 80,01 42,55 94,73 52,78
Puntarenas 60103 Chomes 15,46 35,42 70,51 43,73 73,93 43,60
Puntarenas 60104 Lepanto 18,93 51,20 73,05 39,96 90,38 50,18
Puntarenas 60105 Paquera 25,54 60,32 73,73 41,94 92,66 55,97
Puntarenas 60106 Manzanillo 15,10 47,60 65,48 56,08 84,54 50,85
Puntarenas 60107 Guacimal 11,54 62,84 79,23 29,11 88,25 46,41
Puntarenas 60108 Barranca 27,87 27,61 83,16 56,13 91,53 59,72

Monte

Puntarenas 60109 Verde 32,71 58,12 80,79 54,27 93,31 65,92
Puntarenas 60111 Cadbano 40,73 49,47 72,96 35,69 84,92 56,26
Puntarenas60112 Chacarita 28,38 33,06 80,18 66,14 87,29 63,13
Puntarenas60113 Chira 11,59 53,43 42,61 48,34 96,96 42,20
Puntarenas 60114 Acapulco 21,65 54,84 53,20 43,19 73,09 43,62
Puntarenas 60115 EI Roble 41,34 40,02 85,93 69,97 84,68 72,68

Fuente: MIDEPLAN, con informacion de las instituciones, 2017. Elaboracion propia.

En el cuadro anterior, se comparan los 16 distritos de Puntarenas, con los 2 mejores
distritos de Costa Rica y los 2 peores distritos del pais en su calificacion de indice de

Desarrollo Social.

En Verde se han sefialado, los 2 mejores ubicados en el indice mencionado (IDS)
superiores a 95 de calificacion, luego aparecen los distritos de Puntarenas en fondo de color
blanco, los 4 distritos de La Peninsula se han sefialado en amarillo y su valor ronda entre 42
y 56. Finalmente en Naranja, aparecen los 2 distritos con el valor mas bajo dentro de los

casi 500 distritos que tiene el pais.

Cuadro 15. Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios en el Area Peninsular

Distrito Total de Total mayores Porcentaje Hombres Mujeres
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Habitantes de 60

Lepanto 10444 1629 15.59 839 790
Paquera 8410 1258 14.96 629 629
Caobano 9736 1399 14.37 698 701
Isla Chira 1714 227 13.24 115 112

Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC

Estas son las poblaciones proyectadas de INEC, para adolescentes en términos médicos de

la peninsula, datos relevantes para la poblacion que nos interesa.

Cuadro 16. Porcentaje de poblacion menor de edad y adolescente

o Total de Habitantes _ _
Distrito Habitantes entrg rN}l(())sy 19  Porcentaje Hombres Mujeres
Lepanto 10444 1495 14.31 780 715
Paquera 8410 1183 14.06 618 565
Cébano 9736 1431 14.70 741 690
Isla Chira 1714 277 16.16 146 131

Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC

Tasa de embarazo en adolescentes

De acuerdo con el Grafico 22, las tasas de nacimientos por cada mil mujeres adolescentes
en el rango de 10 a 14 afios, en el afio para el afio 2017 fue de 2,4; para el afio 2018 fue de
2,7; para el afio 2019 fue de 2,4; en el afio 2020 fue de 1,6 y en el afio 2021 fue de 1,6.
Para el rango de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, en el afio 2017 la tasa fue de 63, en
el afo 2018 la tasa fue de 66, en el afio 2019 la tasa fue de 58, en el afio 2020 la tasa fue de

47 y en el afio 2021 la tasa fue de 39.

Gréfico 22. Tasa de embarazos en adolescentes por afio para el cantén de Puntarenas
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Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC

La cantidad de muchachas embarazadas en Educacién Secundaria presenta una disminucion
del 67% en el periodo analizado debido, en parte al menos, a la implementacion de los
programas sobre Educacién para la Sexualidad Humana, pero también a la implementacion
de programas de prevencion del embarazo y planificacién en adolescentes por parte de la
CCSS, con entrega de anticonceptivos y ampliacién de la oferta de los mismos con la

posibilidad de ofrecer hasta implantes subdérmicos hormonales para las pacientes menores

de edad, con el consentimiento de alguno de sus progenitores o encargados. En el caso de la
Direccion Regional Peninsular del MEP esta disminucion es del 55%.
La mayor cantidad de nifias embarazadas, a nivel nacional, se encuentra a partir de 8° afio,
en el 2011 en 10° afio se encontraba la mayor cantidad de muchachas embarazadas, en el
2015 la mayor cantidad de embarazos se da entre muchachas de 9° afio. La situacion
descrita demanda al MEP, PANI y CCSS a seguir los esfuerzos en la implementacion de
los Programas de Sexualidad Humana, asi como dar apoyo a las adolescentes madres para
qgue continlen sus estudios, pero los resultados han sido excelentes en el Gltimo

quinquenio.

Para el 2018 solo 5 adolescentes quedaron embarazas segun Grafico 22.
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Numero promedio de consultas médicas por persona en el afio 2022

Cuadro 17. Numero promedio de consultas por persona en la Peninsula, del 01 enero
al 31 diciembre 2022

Distrito CCSS
Lepanto 3,23
Paquera 3,32
Cobano 2,97
Chira 3,99

Fuente: Base de Establecimientos de Salud de la CCSS adaptada del EDUS, ARS
Peninsular, afio 2022.

Datos disponibles Unicamente brindados por la CCSS, del sector privado no se cuenta con
la informacion. Como podemaos ver en el cuadro 17, el distrito de Chira es el que ocupa el
primer lugar en consultas médicas por persona en el afio 2022, seguido de Paquera con 3,32
consultas por persona en ese mismo afo, en tercer lugar, esta el distrito de Lepanto con
3,23 consultas por persona para el afio 2022, y en cuarto lugar Cébano con 2,97 consultas

por persona para el afio 2022.
Promedio de habitantes por vivienda segun el censo 2011 es un promedio de 3,1.

Cuadro 18. Poblacion laboralmente activa de los 15 afios hasta 60 afios y mas, censo
2011 REPACE

Poblacion
Edad 15a24 25a34 35a44 45 a 59 60 0 més total
REPACE
Empleados 15597 28268 30219 37535 12697 124316
Desempleados 5899 3073 1971 2929 550 14422
Poblacion 21496 31341 32190 40464 13247 138738
Tasa de
desempleo
porcentual 27,4 9,8 6,1 7,2 4,2 10,4

80



Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Modificada, Costa Rica, ler T afio 2022

La poblacién de la Region Pacifico Central se muestra en el cuadro anterior, subdividida en
grupos de edad, para que se visualice el nimero de habitantes empleados por grupo, y se
compare con la cantidad de personas que se encuentra desempleada por grupo, con el total
de la poblacion y el porcentaje de desempleo que existe por grupo de edad y en toda la

poblacion.
Dependencia demografica

En términos demogréficos, se define a la poblacién econédmicamente dependiente como la
suma de la poblacién menor de 15 afios de edad mas la poblacion de 65 y més afios de
edad; y la poblacion econémicamente productiva como la poblacion entre 15 y 64 afios de
edad. Todo para un determinado pais, territorio o area geogréfica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afio (OPS).
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Grafico 23. Razdn de dependencia demografica Comparacion de los distritos
Peninsulares con Costa Rica
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Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC.

Segin podemos observar en el grafico 23, el ndimero promedio de personas
econdmicamente dependientes en el distrito de Chira es de 49,6 por cada 100 personas

econdémicamente productivas.

El nimero promedio de personas econdmicamente dependientes en el distrito de Cébano es

de 47,01 por cada 100 personas econémicamente productivas.

El nimero promedio de personas econdmicamente dependientes en el distrito de Lepanto es

de 46,36 por cada 100 personas econémicamente productivas.

El nimero promedio de personas econdmicamente dependientes en el distrito de Paquera es

de 45,47 por cada 100 personas econémicamente productivas.

Y a nivel de pais, en Costa Rica, el nimero de personas dependientes por cada 100
habitantes es de 47,2.
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DETERMINANTE BIOLOGICO:
ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE

Grafico 24 Tasa de mortalidad infantil por cada 1000 nifios nacidos vivos en la
Peninsula quinquenio del 2018 a 2022
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Fuente. Datos de poblacion, proyecciones de INEC.
En el gréafico anterior se muestra la tasa de mortalidad infantil por cada 1000 nacimientos

en la Peninsula, podemos observar que para el afio 2018 hubo una tasa de mortalidad
infantil de 13 por cada 1000 nacidos vivos, en el afio 2019 se presentd una tasa de
mortalidad infantil de 9 por cada 1000 nacidos vivos, para el afio 2020 tuvimos una tasa de
mortalidad infantil de 7 por cada 1000 nacidos vivos, durante el afio 2021 hubo una tasa de
mortalidad infantil de 7 por cada 1000 nacidos vivos y en el afio 2022 hubo una tasa de
mortalidad infantil de 7 por cada 1000 nacidos vivos. La mortalidad infantil disminuyo del
afio 2018 al 2020 y se ha mantenido estable con una tasa de mortalidad infantil de 7 por
cada 1000 nacidos vivos desde el afio 2020 al afio 2022.

Cuadro 19. Defunciones por distrito y sexo afio 2021

Distrito Total Hombres Mujeres
Lepanto 70 41 29
Caobano 61 44 17
Paquera 48 33 15
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Chira 7 4 3

Fuente: Estadisticas vitales 2021 Adaptado del INEC-Costa Rica,

Acorde al Cuadro 19 en la Peninsula, la tendencia de defunciones para el afio 2021, es la
siguiente; en el distritito de Lepanto mueren entre 41 hombres y 29 mujeres, en su mayoria
adultos. En el distrito de Cobano, la tendencia es que fallecieron 44 hombres y 17 mujeres,
igualmente en su mayoria adultos. En Paquera la tendencia para el afio 2021, fue la
siguiente, mueren entre 33 hombres y 15 mujeres, en su mayoria adultos. Para el distrito de
Chira, en ese mismo afio fallecieron 4 hombres y 3 mujeres, en su mayoria adultos. Se
puede resumir la tendencia actual del distrito de Chira, en que nacen anualmente entre 7

nifios y 12 nifias cada afio; mientras que mueren en ese afio 4 hombres y 3 mujeres.

Grafico 24. Tasa de mortalidad para el canton de Puntarenas y los Distritos de la
Peninsula quinquenio 2017 a 2021
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Fuente: Proyeccion de la Poblacion, adaptada del INEC, 2021

De acuerdo con el gréfico 24, sobre el nimero total de defunciones para el cantén de
Puntarenas y los Distritos de la Peninsula quinquenio 2017 a 2021, podemos observar
comparativamente, que para el canton de Puntarenas del afio 2017 al afio 20218 se presento
una baja en el nimero de defunciones, sin embargo, posteriormente hubo un aumento
sostenido de defunciones hasta el afio 2021. Este comportamiento es semejante para los
distritos de Lepanto, Cébano y Paquera, no asi para el distrito de Chira que en el afio 2021

presenta un decremento en la tasa de mortalidad.

85



Gréfico 25 en el canton de Puntarenas, por grandes grupos de causas de muerte, afio
2017
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

De acuerdo con el gréfico 25, podemos observar que en el cantén de Puntarenas para el afio
2017 fallecen 628 personas, segun los eventos, las principales 5 causas de muerte en forma

descendente fueron:

Enfermedades del sistema circulatorio: 157.
Tumores o neoplasias: 132
Causas externas de morbilidad y mortalidad: 82

Enfermedades del sistema respiratorio: 58

a ~ W DN

Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas: 51
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Grafico 26. Defunciones en el cantdn de Puntarenas, por grandes grupos de causas de
muerte, afio 2018
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

De acuerdo con el grafico 26, podemos observar que en el canton de Puntarenas para el afio
2018 fallecen 622 personas, segun los eventos, las principales 5 causas de muerte en forma

descendente fueron:

Enfermedades del sistema circulatorio: 172.
Tumores o neoplasias: 133.
Causas externas de morbilidad y mortalidad: 71

Enfermedades del sistema respiratorio: 58

a ~ W DN

Enfermedades del sistema digestivo: 51
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Grafico 27. Defunciones en el cantdn de Puntarenas, por grandes grupos de causas de
muerte, afio 2019
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

De acuerdo con el grafico 27, podemos observar que en el canton de Puntarenas para el afio

2019 fallecen 700 personas, segun los eventos, las principales 5 causas de muerte en forma

descendente fueron:

a ~ W DN

Enfermedades del sistema circulatorio: 164.
Tumores 0 neoplasias: 136.

Causas externas de morbilidad y mortalidad: 106
Enfermedades del sistema respiratorio: 68

Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas: 62
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Grafico 28. Defunciones en el cantdn de Puntarenas, por grandes grupos de causas de
muerte, afio 2020
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

De acuerdo con el grafico 28, podemos observar que en el cantdn de Puntarenas para el afio
2020 fallecen 785 personas, segun los eventos, las principales 5 causas de muerte en forma

descendente fueron:

1. Tumores o neoplasias: 156.

2. Enfermedades del sistema circulatorio: 142.

3. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias: 110 (incluye 84 defunciones por
COVID)

4. Causas externas de morbilidad y mortalidad: 140

5. Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas: 92

Gréfico 29. Defunciones en el cantén de Puntarenas, por grandes grupos de causas de
muerte, afo 2021
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

De acuerdo con el grafico 29, podemos observar que en el canton de Puntarenas para el afio
2021 fallecen 950 personas, segun los eventos, las principales 5 causas de muerte en forma

descendente fueron:

1. Enfermedades del sistema circulatorio: 203.

2. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias: 173 (incluye 149 defunciones por
COVID).

3. Tumores y neoplasias: 158

4. Causas externas de morbilidad y mortalidad: 140

5. Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas: 92
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Principales causas de defuncion en la Peninsula de 1999 a 2021 por
distrito

Grafico 30. Causas de defuncion de mayor incidencia en el distrito de Cobano desde
2020 hasta 2021

enfermedad respiratoria aguda debido al
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o
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Fuente: INEC Costa Rica, procesado con REDATAM + SP de la CEPAL/CELADE

Durante los ultimos 20 afios en el distrito de Cobano, ocurrieron un total de 595
defunciones, de las cuales, las 5 principales causas de defunciones en este distrito son;
infarto agudo al miocardio 46 personas, personas lesionadas en accidente de transito 26,
ahogamiento y sumersion no especificada 18 personas, otras casusas de mortalidad mal
definidas y no especificadas 14, enfermedad respiratoria aguda debida al nuevo coronavirus
SARS-COV?2 de esta causa fallecen 14 personas.
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Grafico 31.Causas de defuncion de mayor incidencia distrito de Paquera desde 2000
hasta 2021
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Fuente: INEC Costa Rica, procesado con REDATAM + SP de la CEPAL/CELADE

Segln el gréafico 31, en el distrito de Paquera en los ultimos 20 afios (2000-2021),

Se

presentaron un total de 568 defunciones, donde las 5 principales causas de defuncion son;

infarto agudo al miocardio con 36 personas fallecidas, personas lesionadas en accidentes

de

transito 19, enfermedad isquémica cronica del corazon no especificada 18 defunciones,

motociclistas lesionados en accidentes de transito 17, neoplasias malignas de prostata 14.

Segun el anélisis de estas causas de defuncién las principales causas de muerte para este

canton son las enfermedades del sistema circulatorio.

92



Gréfico 32. Causas de defuncion de mayor incidencia distrito de Lepanto desde 2000
hasta 2021
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Fuente: INEC Costa Rica, procesado con REDATAM + SP de la CEPAL/CELADE

Desde el afio 2000 hasta el afio 2021, en el distrito de Lepanto, han ocurrido un total de 1
049 defunciones, de los cuales las 5 principales causas de defunciones son las siguientes,
Infarto agudo al miocardio 64 defunciones, enfermedad pulmonar obstructiva cronica 37
defunciones, tumor maligno de estomago parte no especificada 34 defunciones, accidente
cerebro vascular 33 fallecimientos, enfermedad isquémica crénica del corazén no
especificada 23 defunciones. Al analizar el grafico 32 podemos observar que, en los
ultimos 20 afios, las enfermedades del sistema circulatorio son las que predominan en este

distrito.
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Gréfico 33. Causas de defuncion de mayor incidencia en el distrito de Chira desde
2000 hasta 2021. Totales absolutos.
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Fuente: INEC Costa Rica, procesado con REDATAM + SP de la CEPAL/CELADE

En el distrito de Chira, desde el afio 2000 hasta el afio 2021 se han cuantificado un total de
112 fallecimientos, de los cuales las 5 principales causas de defunciones son infarto agudo
al miocardio 6 defunciones, enfermedad hipertensiva con insuficiencia cardiaca congestiva
4 defunciones, accidente cerebro vascular 4 defunciones, mieloma mdltiple 3 defunciones,
agotamiento y fatiga por debilidad senil 3 defunciones. Segin podemos analizar del
Gréfico 20, las enfermedades del sistema circulatorio son las que predominan en este

distrito.
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Grafico 34. Tasa cruda de mortalidad de los distritos de la Peninsula, afio 2021.
Defunciones anuales por cada mil habitantes.
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021.

Segun podemos observar en el grafico 34 tasa cruda de mortalidad de Puntarenas es de 7
personas por cada mil habitantes. La tasa cruda de mortalidad de Lepanto es de 7 personas
por cada mil habitantes, la tasa cruda de mortalidad de Paquera es de 6 por cada mil
habitantes. La tasa cruda de mortalidad de Cébano es de 6 por cada mil habitantes. La tasa

cruda de mortalidad de Chira es de 4 por cada mil habitantes.

Incidencia de Femicidios a nivel Provincia de Puntarenas

El femicidio es la mas grave de las violencias de género, en la cual una mujer es asesinada,
por su condicién de mujer, usualmente a manos de su pareja actual o pasada, o de otro
hombre con quien no tiene o tuvo una relacion de pareja. No es un homicidio comun, sino
producto normalmente de una violencia escalonada y una relacion desigual entre la mujer y
el hombre femicida. En Costa Rica, del 2007, afio en que se promulgd la Ley de
Penalizacion de la Violencia contra las mujeres al 31 de diciembre de 2020, hubo un total
de 385 femicidios, segun el informe N°211-PLA-ES-AJ-2022 del 17 de marzo de 2022, del
Subproceso de Estadistica de la Direccién de Planificacion del Poder Judicial, conocido por

el Consejo Superior del Poder Judicial el 5 de abril de 2022. (Observatorio)
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A nivel pais durante el afio 2021 se cuantificaron 19 femicidios, en la provincia de

Puntarenas se presentaron 3 lamentables femicidios, para ese mismo afo.

Grafico 35. Eventos violencia intrafamiliar distritos de la Peninsula por sexo afio 2022
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Fuente: Vigilancia, Base datos VEO1, Area Rectora de Salud Peninsular.

Segun podemos observar en el grafico anterior el distrito que mas presenta VIF, es Cébano,
que alcanza un total de 138 victimas. En todos los distritos la mayoria la mayoria de las

victimas de VIF son mujeres.
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Gréfico 36. Eventos violencia intrafamiliar ARS Peninsular, por grupo de edad y sexo
ano 2022
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Fuente: Base datos VEO1, Area Rectora de Salud Peninsular

Observando el grafico anterior, podemos concluir que las mujeres en todas las edades son

las personas que mas sufren violencia doméstica.
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Gréfico 37. Incidencia VIF. ARS Peninsular, por grupo de edad y sexo por cada 10000
habitantes afio 2022
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Fuente: Base datos VEO1, Area Rectora de Salud Peninsular

El grupo de adolescentes de 10 a 19 afios presentd una incidencia de 119 por cada 10mil
habitantes siendo las mujeres adolescentes las que presentaron mayor incidencia con 167
por cada 10 mil habitantes. Este grupo es el mas vulnerable de sufrir violencia intrafamiliar

en la Peninsula.

En numeros absolutos de los casos reportados por las clinicas por boleta VE-01, se
presentaron 62 casos de abuso fisico, de los cuales 28 son mujeres y 34 son hombres; 20
casos de abuso psicologico, de los cuales 18 son mujeres y 2 es un hombre; 24 casos de
abuso sexual, de los cuales 23 son de mujeres y 1 hombre; 78 casos de negligencia y
abandono de los cuales, de los cuales 35 son mujeres y 43 son hombres, 11 sindromes de
maltrato, de los cuales 2 son hombres y 9 son mujeres.
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Morbilidad

Cuadro 20. Eventos de notificacion obligatoria en salud mental reportados, casos
absolutos, de los distritos de La Peninsula, por sexo. Quinquenio 2018 a 2022

. Cobano Lepanto Paquera Chira Total
Evento notificado

H M H M H M HMH M

Depresion 13 20 18 66 40 95 0 2 71 183
Intento suicidio 2 13 2 13 18 16 0 2 22 44

Trastornos mentales y del comportamiento

debido a uso de sustancias I 16 O R 1 1 B

Demencia vascular y otros o 1 2 3 1 2 0 0 3 6
Trastorno afectivo bipolar 2 1 2 3 2 1 00 6 5
Autismo O 0 0O O 4 0 1 0 5 0
Esquizofrenia 2 11 0 0 18 13

Fuente: Bases VE-01 Vigilancia ARS Peninsular 2018 a 2022.

Del cuadro anterior, es importante destacar, que el pais tiene casi una década de haber
incorporado la notificacién obligatoria de enfermedades o eventos relacionados con
afectacion a la salud mental, que se diagnostican cada semana en los centros de salud
publicos y privados. En el Gltimo quinquenio, se han detectado 254 personas de los distritos
peninsulares, con el diagnostico de depresion, el 72% de los casos fueron mujeres. Destaca
en segundo lugar, el Trastorno mental y de comportamiento relacionado con el uso de
sustancias psicotropicas con 130 reportes, en este caso el porcentaje es mayor en hombres,
con el 77% de los reportes en estos distritos. Y, en tercer lugar, el intento de suicidio, con
66 reportes, en este evento, el 66% de los casos fue en mujeres. Los 3 primeros
diagnosticos mencionados, tienen relacion con factores de riesgo en Salud Mental
Individuales, sociales y familiares, que se describen en el apartado 11.5 del apartado de
Anadlisis del estado de la salud mental de la poblaciéon de la peninsula. Mientras que los

otros eventos como esquizofrenia, trastorno bipolar, demencia vascular y autismo, que
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también se reportan al sistema de Vigilancia de la Salud, son principalmente asociados a

factor de riesgo individual del determinante de la salud biol6gico, y de origen hereditario.

Cuadro 21. Intento de suicidio por distrito del ARS Peninsular quinquenio 2018-2022

Distrito 2018 2019 2020 2021 2022
Paquera 9 4 5 7 7
Lepanto 5 4 1 1 3
Caobano 0 5 4 2 2
Chira 0 1 1 0 1
Total 14 14 11 10 13

Fuente: Eventos de Salud Mental REPACE quinquenio 2018 a 2022

El reporte de intentos de suicidio se ha mantenido estable, entre 2018 y 2022, sin embargo,
esto es un posible subregistro, debido a que la mayoria de los reportes corresponden a los
casos detectados en el servicio publico de salud de la CCSS. Sin embargo, la reciente
creacion y puesta en marcha de la Instancia Local de Analisis del Comportamiento suicida,
con la participacion de actores sociales que atienden situaciones de emergencia como Cruz
Roja, Fuerza Pablica, Ministerio de Educaciéon y Organismo de Investigacion Judicial, los
reportes entre 2022 y 2023 incorporan notificaciones de estas dependencias y hay un

analisis mensual de estos casos.

Cuadro 22. Tasas de suicidio por cada mil habitantes, por distrito ARS Peninsular

quinquenio 2017 a 2021

Distrito 2017 2018 2019 2020 2021
Paquera 0 0 9,7 0 9,7
Lepanto 12,6 0 0 0 0
Cdbano 21,8 0 0 0 0
Chira 0 0 0 0 0

Fuente: Eventos de Salud Mental REPACE quinquenio 2017 a 2021

El suicidio en La Peninsula viene en aumento, aunque no se nota en el cuadro anterior, ya

para el 2022, después de Pandemia, se presentaron 4 suicidios y en lo que va de 2023, hay 8

100



suicidios entre todos los distritos, una tasa acumulada de 26 suicidios por cada cien mil

habitantes en 8 meses.

Datos de Homicidios de ARS Peninsular

Con respecto a los Homicidios, se destaca una alta tasa de esta causa de muerte para
Paquera, pero en general, ha aumentado la incidencia de homicidios en Paquera, Cobano y
Lepanto, no asi en Chira. Esto tiene que ver, segun la apreciacion de actores sociales y de
los expertos, con la venta y consumo de drogas, con el aumento de delitos en general, con
la presencia de grupos criminales. Se menciona la incursién de grupos criminales

provenientes de Puntarenas y de Nicoya.

La muerte por arma de fuego es la principal causa de muerte en jovenes de 10 a 19 afios,

segun los datos obtenidos del quinquenio comprendido entre 2017 y 2021.
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INDICADORES DE ACCESO DE SERVICIOS DE SALUD

Cuadro 23. Equipos Basicos de Atencidn Integral de Salud de la Peninsula

NUmero .
de Ebais Comunidades que cubre
1 Jicaral, San Pedro, Camaronal, Los Cedros, El Jardin, El Encanto, La Cruz, Las
Brisas, Los Angeles, Dominicas, El Coto y La Penca. El Golfo. La Tigra
2 Lepanto, Montafia Grande, Bajos Negros, Playa Blanca, Cabo Blanco, Pueblo
Nuevo,
3 Pilas, Vainilla, Corozal, Juan de Leon Cuajiniquil, La Fresca hasta Rio Frio de
Cobano. Rio Blanco, San Blas,
4 Islas: Chira, Venado y Caballo
5 Paquera Rio Grande
6 Paquera
7 Cobano
8 Cdbbano Costa

Cuadro 24. Otros establecimientos de servicios de salud publicos

Total de
establecimientos

Tipo de Servicio

7 CENCINAI del MS

3 Farmacias de CCSS

3 Servicios de odontologia CCSS

3 Laboratorios microbiol6gicos CCSS
1 Rayos X clinica Paquera

1 Clinica del dolor y cuidados paliativos

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr
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Total de

. Tipo de Servicio
establecimientos P

3 Servicios de emergencias publicos 24 horas
1 Ambulancia Maritima de CCSS

Fuente: Bases de datos de Registros de permisos y habilitaciones de servicios de salud.
ARS Peninsular.

Cuadro 25. Oferta de Establecimientos de Salud, Privados

Total de

. Tipo de Servicio
establecimientos P

11 Clinicas odontoldgicas

19 Ambulancias Privadas, 1 maritima.
12 Ambulancias Cruz Roja

7 Centros de Acondicionamiento Fisico
25 Farmacias

17 Consultorios médicos

4 Laboratorios privados en Cobano

Fuente: Bases de datos de Registros de permisos y habilitaciones de servicios de salud.
ARS Peninsular.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr
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Proporcion de nacimientos por numero de consultas prenatales

recibidas

Gréfico 38. Porcentaje de nacimientos segin numero de consultas prenatales recibidas
en el distrito de Lepanto, afio 2021
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Fuente: INEC-Costa Rica. Datos Preliminares, 2021.

Segun podemos observar en el grafico 38, el porcentaje de nacimientos segun numero de
consultas prenatales recibidas es mayor en el rango de 5 a 9 consultas prenatales en el
distrito de Lepanto, lo que corresponde al 63,16%. La franja anaranjada revela un buen
acceso a los servicios de salud, la franja gris indica mas consultas de salud prenatales de las
pacientes del distrito de Lepanto. La franja azul revela la poca asistencia a consultas
prenatales.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr
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Gréfico 39. Porcentaje de nacimientos segiin numero de consultas prenatales recibidas en el
distrito de Paquera, afio 2021
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Fuente: INEC-Costa Rica. Datos Preliminares, 2021.
Segun podemos observar en el gréafico 39, el porcentaje de nacimientos segun nimero de
consultas prenatales recibidas es mayor en el rango de 5 a 9 consultas prenatales en el
distrito de Paquera, lo que corresponde al 63,83%. La franja anaranjada revela un buen
acceso a los servicios de salud, la franja gris indica mas consultas de salud prenatales de las
pacientes del distrito de Paquera. La franja azul, que corresponde a un 26,6%, revela la

poca asistencia a consultas prenatales, lo cual supera al distrito de Lepanto.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr
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Gréfico 40. Porcentaje de nacimientos segun nimero de consultas prenatales recibidas en el
distrito de Cobano, afio 2021
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Fuente: INEC-Costa Rica. Datos Preliminares, 2021.

Segun podemos observar en el
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gréfico 40, el porcentaje de nacimientos segiin numero de consultas prenatales recibidas es
mayor en el rango de 5 a 9 consultas prenatales en el distrito de Cobano, lo que corresponde
al 67,9%. La franja anaranjada revela un buen acceso a los servicios de salud, la franja gris
indica méas consultas de salud prenatales de las pacientes del distrito de Cébano. La franja
azul, que corresponde a un 25,58%, revela la poca asistencia a consultas prenatales, lo cual

supera al distrito de Lepanto, que tiene un 10,52% de poca asistencia a consultas.

Gréfico 41. Porcentaje de nacimientos segun namero de consultas prenatales recibidas en el
distrito de Chira, afio 2021
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Fuente: INEC-Costa Rica. Datos Preliminares, 2021.

Segun podemos observar en el grafico 41, el porcentaje de nacimientos segun nimero de
consultas prenatales recibidas es mayor en el rango de 5 a 9 consultas prenatales en el
distrito de Isla Chira, lo que corresponde al 73,68%. La franja anaranjada revela un buen
acceso a los servicios de salud, la franja gris indica mas consultas de salud prenatales de las
pacientes del distrito de Isla Chira, esto se debe tal vez a que la poblacién en Isla Chira es
mas joven ademas de que es dificil salir de la Isla por el transporte maritimo. La franja
azul, que corresponde a un 15,79%, revela la poca asistencia a consultas prenatales, lo cual

supera al distrito de Lepanto, que tiene un 10,52% de poca asistencia a consultas.
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Nacimientos atendidos por personal capacitado

Gréfico 42. Porcentaje de nacimientos atendidos por personal capacitado segun la
formacion profesional, en los distritos de Lepanto, Paquera, Cébano y Chira, afio 2021
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Fuente: REDATAM, Estadisticas de nacimientos, 2021.

De acuerdo con el grafico 42, el mayor porcentaje de nacimientos atendidos en los distritos
de Lepanto, Paquera, Cébano y Chira es por profesionales en enfermeria obstétrica, lo que
corresponde a 69,30 % el distrito de Lepanto; 75,53 % el distrito de Paquera; 60,47 % el
distrito de Cdbano; 52,63 % el distrito Chira. Luego es seguido en atencion por
profesionales en medicina Gineco-Obstetra, donde 9,65 % corresponde al distrito de
Lepanto; 22,34 % corresponde al distrito de Paquera; 26,51 % corresponde al distrito de

Cobano; 21,05 % corresponde al distrito de Chira. En tercer lugar, de atencion tenemos

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr
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profesionales en medicina, 20,18 % corresponde al distrito de Lepanto, 2,13 % corresponde
al distrito de Paquera, 9,77 % corresponde al distrito de Cobano 21,05 % corresponde al
distrito de Chira. Otras personas atendiendo partos corresponden como sigue, 2,79 %
distrito de Cobano; 5,26 % distrito de Chira. Y por ultimo profesionales en enfermeria

atendiendo partos, 0,88 % corresponde a Lepanto; 0,47 % Cobano.

Tasa de Profesionales en Medicina

Se entiende por profesionales en medicina activos: Todos aquellos que han concluido sus
estudios universitarios y que se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Esto incluye: médicos generales, médicos
especialistas y médicos residentes en formacion que cumplan con los requisitos
establecidos por el Colegio de Médicos y Cirujanos para el ejercicio de la profesion y que
se encuentren al dia con sus responsabilidades financieras.

Cuadro 26. Tasa de profesionales en Medicina por cada mil habitantes en la Peninsula, afio

2022
Distrito CCSS Privado
Lepanto 1,05 0,19
Paquera 0,7 0
Cébano 0,6 1,2
Chira 0,6 0

Fuente: Base de Establecimientos de Salud adaptada con profesionales de salud, ARS

Peninsular, aflo 2022.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr
Teléfono 40039200 / 40039202
Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
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Tasa de profesionales en enfermeria

Los profesionales en enfermeria activos se refieren a aquellos que han concluido sus
estudios universitarios y que se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el
Colegio de Enfermeras de Costa Rica. Esto incluye: Enfermeros generales y Enfermeros
especialistas que cumplan con los requisitos establecidos por el Colegio de Enfermeras para
el ejercicio de la profesion y que se encuentren al dia con sus responsabilidades financieras.
No incluye: Auxiliares de Enfermeria, Asistentes de Pacientes y cualquier otra ocupacion

afin que no cuente con un titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Cuadro 27. Tasa de profesionales en enfermeria por cada mil habitantes, Peninsula, 2022

Distrito CCSS Privado
Lepanto 0,38 0
Paquera 0,36 0
Cdbano 0,30 0
Chira 0 0

Fuente: Base de Establecimientos de Salud adaptada con profesionales de salud, ARS

Peninsular, afio 2022.

Tasa de profesionales en odontologia

Corresponde a todos aquellos odont6logos, que han concluido sus estudios universitarios y

gue se encuentran debidamente incorporados y autorizados por el Colegio de Odont6logos
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de Costa Rica. Esto incluye: odont6logos generales, odontélogos especialistas que cumplan
con los requisitos establecidos por el Colegio de Odontélogos para el ejercicio de la
profesion.

Cuadro 28. Tasa profesionales Odontologia por cada mil habitantes, Peninsula, 2022

Distrito CCSS Privado
Lepanto 0,09 0,48
Paquera 0,11 0,23
Cdbano 0,10 0,40
Chira 0,6 0,0

Fuente: Base de Establecimientos de Salud adaptada con profesionales de salud, ARS

Peninsular, afio 2022.

Oferta de Servicios de Salud Mental

Los determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud: son aspectos
relacionados con el acceso, equidad, cobertura de atencion, personal de Salud Mental,
cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacién con las personas usuarias,
disponibilidad de recursos materiales, insumos médicos, medicamentos y organizacion de
los servicios. Es el determinante de salud que quizd menos influya en la salud y sin
embargo es el determinante de salud que mas recursos econémicos recibe para cuidar la
salud de la poblacion, al menos en los paises desarrollados; esta relacionado con asignacion

y distribucion inequitativa de los recursos, sucesos adversos, productos para la asistencia
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sanitaria, listas de espera, burocratizacion, modelos y organizacién de la atencion, insumos

médicos entre otros. (PNSM, pag. 37)

Se plantea que, si los paises gastaran mas en el nivel de la atencion primaria, tendrian a su
alcance a més personas y empezarian a corregir los problemas suficientemente pronto, para

disminuir la necesidad de proporcionar una atencion mucho mas costosa en los hospitales.

“Casi la mitad de la poblacion del mundo habita en paises donde, en promedio, se dispone
de servicio de psiquiatria (1 o menos) por cada 200.000 personas”, afirma el Dr. Shekhar
Saxena, director de Salud Mental y Abuso de Sustancias, de la OMS. Agrega que “En
muchos paises de ingresos bajos hay menos de un especialista en Salud Mental por cada
millon de habitantes”. (PNSM, pag. 38)

Ofertas de servicios de psicologia a nivel publico:

En cuanto a la oferta de servicios de psicologia a nivel publico, las clinicas de la CCSS de
los distritos de Lepanto, Pagquera y CAbano cuentan con el servicio de una psicologa cada
una. EI CEN-CINAI cuenta con una profesional en psicologia. El Area peninsular del
Ministerio de Salud, cuenta con un psicélogo. EI Concejo municipal de Lepanto cuenta con
una psicologa. ElI MEP cuenta con tres psicologas. Inamu peninsular cuenta con una
psicéloga. El distrito de Isla Chira no se cuenta con ese servicio, pero se recibe en el Area

de Salud de Jicaral - Islas.

A su vez, en la Clinica de Jicaral e Islas -en Lepanto- ya no se cuenta con el servicio de
consulta de psiquiatria. En afios anteriores desde el Hospital La Anexion -en Nicoya-
acudia la Psiquiatra una vez al mes, sin embargo, con la renuncia laboral de la psiquiatra y

no sustitucion de esta, los pacientes prioritarios reciben consulta en el Hospital Enrique
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Baltodano de Liberia y los pacientes mas estables, se les da la receta de sus medicamentos
por parte de la jefatura del Hospital La Anexion. Provocando con ello gran afectacion,
puesto que la estabilidad de los pacientes es muy relativa y continGan con una misma dosis
a pesar de los cambios que puedan provocarse a si mismos en su vida y la tolerancia que
algunos medicamentos puedan provocar. Igualmente, la dificultad para los pacientes mas
afectados, el viajar 100 km. Para recibir su cita en Liberia, los gastos que esto implica, los
problemas con el transporte, etc. generan que algunos pacientes abandones el tratamiento o

la consulta diagndstica y sus repercusiones.

La poblacion de pacientes de la Clinica de Paquera y Cdbano no tienen departamento de
psiquiatria en la zona, pero el Hospital Monsefior Sanabria de ElI Roble de Puntarenas les

brinda el servicio de 2 psiquiatras, los cuales brindan atencion a sus pacientes.

Oferta de servicios de psicologia a nivel privado

En cuanto a la oferta de Salud Mental a nivel privado, se cuenta con una psicéloga privada

en el Distrito de Cébano y otra en Paquera.

También se cuenta con una psicologa que trabaja en la Asociacién Adulto Mayor Maria
inmaculada, un hogar de larga estancia para los adultos mayores en Jicaral con presupuesto

de Conapam, Fodesaf e impuesto de los cigarrillos.

Es interesante saber que aprox. diez personas en este momento estan estudiando psicologia,

pero se ignora si podran cooperar con la poblacion peninsular cuando ya sean profesionales.
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Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

Grafico 43.Instalaciones sanitarias mejoradas

Otra fuente (Lluvia, camion cisterna, hidrante)
un rio o quebrada

un pozo

un acueducto de empresa o cooperativa

un acueducto del Ay A
E—

un acueducto municipal

un acueducto rural o comunal (ASADAS o CAAR)
|

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Chira Cobano Paguera M lepanto

Fuente: INEC-Costa Rica. Adaptado, Estadisticas vitales, 2011.
Segun podemos observar en el grafico 43, la mayoria de los distritos reciben agua potable
de ASADAS, en segundo lugar, de AyA, en tercer lugar, de agua de pozo, en cuarto lugar,
de rio o quebrada, en quinto lugar, de otra fuente; en el caso de Isla Caballo recibe agua en
cisternas, en lancha del AyA de Puntarenas, una vez a la semana les dan agua para
mantener agua para consumo. En el caso de Isla Venado, recibe agua de la ASADA de
Montafia Grande, a través de una tuberia subterranea; Isla de Chira recibe agua a través de
una tuberia subterranea de San Pablo de Nandayure. Existe una poblacion de 400 personas
en Isla Caballo, que recibe agua en cisterna por via maritima, pero no tiene un servicio

constante, sino que una vez por semana; hay una comunidad de Santa Fe de Cobano sin
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agua o sin red de distribucion de aproximadamente 40 familias y hay otras 2 comunidades

en el distrito de Lepanto que suman 50 familias, que tampoco cuentan con servicio o red de

distribucion ni sistema de abastecimiento de agua para consumo humano.

Cobertura de agua potable en el Area Peninsular

En el siguiente cuadro se muestra los acueductos y ASADAS de la peninsula presentando

gran cobertura de agua potable en la zona, sin embargo, se tienen cuatro poblaciones que

aun no cuentan con el servicio de agua potable y ellas son: de Pital y Tranquera con 40

viviendas, Cuajiniquil con 4 viviendas, Santa Fé de Cébano con 90 casas e Isla Caballo con

un total de 400 viviendas. El resto de la peninsula cuenta con las siguientes “Asociaciones

administradoras de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados comunales en Costa

Rica”, también conocidas como ASADAS y otros entes operadores:

Cuadro 29. Entes operadores de abastecimiento de agua potable en el ARS Peninsular

Tipo operador Nombre Acueducto
Acueductos del AyA Tambor
Acueductos del AyA Jicaral
Acueductos del AyA Cdbano
Acueductos del AyA Santa Teresa
Acueductos del AyA Pochote

Acueducto privado
Acueducto privado
ASADA
ASADA
ASADA
ASADA
ASADA

Direccién Area Rectora de Salud Peninsular
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Tipo operador Nombre Acueducto
ASADA El Coto
ASADA Vainilla De Lepanto
ASADA Los Cedros
ASADA San Pedro
ASADA Pilas De Canjel
ASADA Asada Cabo Blanco
ASADA Asada Isla Chira
ASADA Asada Dominicas
ASADA Asada La Fresca
ASADA Asada San Blas
ASADA Asada Lepanto
ASADA Asada Montafia Grande
ASADA El Golfo
ASADA Asada Santa Cecilia Y San Rafael
ASADA Asada Rio Grande
ASADA Asada Vainilla De Concepcién De Paquera
ASADA Asada Pueblo Nuevo
ASADA Asada Valle Azul Abajo De Paquera
ASADA Asada Panica
ASADA Asada Gigante
ASADA Asada Guarial
ASADA Asada Cabuya
ASADA Asada El Molino Las Delicias
ASADA Asada La Esperanza
ASADA Asada Montezuma
ASADA Asada Rio Frio
ASADA Asada San Isidro

Poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento
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En el cantdon de Puntarenas, con respecto a las instalaciones sanitarias mejoradas, las
descargas corresponden a sistema de alcantarillado 7,3%; tanque séptico 86,4 %; pozo
negro 0,1 %; letrina de fosa con losa 1,8 %, para un total de 96,8 % de uso de instalaciones
mejoradas de saneamiento. Sobre ese porcentaje de personas con acceso a sistema de
alcantarillado sanitario en el canton de Puntarenas, ninguno corresponde a alguna poblacién
de los distritos peninsulares. En la Peninsula, la mayoria de los sistemas son tanque séptico,
y se cuenta con plantas de tratamiento en algunos establecimientos comerciales de alto

impacto, como tratamiento mejorado de aguas residuales.

Cuadro 30. Porcentaje de Instalaciones Sanitarias Mejoradas de Saneamiento, Cantdn

Puntarenas
Tipo de instalacién Porcentaje cobertura
Tanque séptico 86,4 %
Sistema de alcantarillado (Inodoro) 7,3%
Letrina de fosa con losa 1,8 %
No sabe donde 1,2 %
Pozo negro 0,1 %

Fuente: INEC-Costa Rica. Adaptado, Estadisticas vitales, 2011.

Poblacion que utiliza instalaciones no mejoradas de saneamiento

En el siguiente cuadro podemos observar que, con respecto a las instalaciones sanitarias no
mejoradas en el canton de Puntarenas, la descarga a drenaje abierto corresponde a 1,4 %; la
letrina de fosa sin losa corresponde a 1,0 %; otro corresponde a 0,5 %; en balde 0,1 %; no

sabe donde 0,1 %; al aire libre, no hay instalacion, en matorrales 0,1 %.
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Cuadro 31. Porcentaje de Instalaciones Sanitarias No Mejoradas de Saneamiento, Canton

Puntarenas

Tipo de instalacién Porcentaje
Descarga a drenaje abierto 1,4 %
Letrina de fosa sin losa 1,0 %
Otro 0,5%
Balde 0,1%
No sabe donde 0,1%
Al aire libre 0,1%

Fuente: INEC-Costa Rica. Adaptado, Estadisticas vitales, 2011.

Redes Comunitarias:

Organizaciones No Gubernamentales y Grupos comunitarios adultos mayores, mujeres,
jovenes

Comités
1. Comité Red de Cuido Jicaral
2. Sub-Comité de Red de Cuido, Cabo Blanco, Lepanto

3. Comité del Cementerio Lepanto- Jicaral- Dominicas- Cabo Blanco
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Comité de Salud en Ebais, Cabo Blanco, Lepanto, Montafia Grande, La Tigra,
Corozal, Pilas de Canjel, La Fresca, San Blas, Rio Frio, La Fresca, Rio Blanco,
Cuajiniquil.

Comité Comunal de Emergencias, Lepanto, Isla Venado, Jicaral

Comités de Mujeres Emprendedoras Isla Venado

Comité de Grupo de Adultos Mayores, Lepanto, Jicaral, Corozal, Dominicas, Isla

Venado

Organizaciones deportivas

El deporte es parte fundamental del que hacer del distrito, por ello en las distintas

comunidades, el pueblo est4d debidamente organizado. A continuacion, se detalla las

organizaciones existentes:

1.

O N o g B WD

Comité de Apoyo ligas menores Jicaral

Comité de Deportes Jicaral

Sub- Comités de Deportes- Lepanto- Cabo Blanco- Isla VVenado-
Comité Pro- Salon Comunal Isla Venado

Comité Mantenimiento de Cancha Jicaral

Comité de Deportes y Recreacion Jicaral

Segunda Division en Femenino

Sercoba Jicaral- Segunda Division, U13-U15-U17-U20, en masculino

Otras organizaciones comunales:

1.
2.
3.

Asociaciones de Pescadores Jicaral
Asociacion de Pequefios Pescadores Lepanto

Asociacion de Pequefios Pescadores Isla Venado (2)

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
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Asociacion de Molusqueros

Asociacion Adulto Mayor, Maria Inmaculada Jicaral
Grupo de Mujeres SCANDI (Isla Venado)

Grupo de Mujeres proyecto Hortalizas (Isla Venado)
Junta Distrital Vial (Jicaral)

© © N o 0 &

Esta en proyecto la integracion de la Union Zonal de Asociaciones de Desarrollo
Integral, por medio de DINADECO

Las organizaciones comunales surgen a raiz de un bien en comun para el pueblo, donde un
grupo de personas conforman una entidad juridica para luchar en conjunto por sus ideales.

Actualmente, en el distrito de Lepanto hay aproximadamente 7 diferentes tipos de
organizaciones, que se detallan seguidamente junto con las organizaciones identificadas por

pueblo:

Asociaciones especificas:
1. Asociacion de Pequefios Pescadores Lepanto, Isla Venado- Jicaral
2. Asociacion Cen- Cinai- Lepanto, Montafia Grande, Corozal, Dominicas, Jicaral
(disueltas)
3. Asociacion Especifica pro-pavimentacion y construccion de muro de contencién
Barrio el Jardin Jicaral
Asociacion Especifica Deporte y Recreacion Jicaral
Asociacion Especifica de mantenimiento de areas deportivas Jicaral
Asociacion Especifica Mujeres Comunales Montafia Grande
Asociacion Especifica pro- construccion Salon Comunal de Camaronal

Asociacion Pro- Bienestar Comunal Dominicas

© © N o g &

Asociacion Especifica Cuidados Paliativos (Jicaral)
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Asociaciones de Desarrollo Integrales:

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.

Asociacion de Desarrollo Integral Lepanto
Asociacion de Desarrollo Integral Cabo Blanco
Asociacion de Desarrollo Integral Montafia Grande
Asociacion de Desarrollo Integral Isla Venado
Asociacion de Desarrollo Integral Jicaral
Asociacion de Desarrollo Integral San Pedro
Asociacion de Desarrollo Integral Corozal
Asociacion de Desarrollo Integral Dominicas
Asociacion de Desarrollo Integral La Fresca
Asociacion de Desarrollo Integral San Blas

Asociacion de Desarrollo Integral La Tigra

Cuadro 32. Centros Educativos de Primaria de los distritos peninsulares

Paquera circuito I__epanto glrcglto 02y Cobano circuito 04 Circuito
01 Jicaral, circuito 03 Puntarenas
Escuela Juhq Escuela de Cabo Blanco Escm_JeIa Bello Escuela de Chira
Acosta Garcia Horizonte
Escuela de Bajos Escuela de Camaronal Escuela Carmen Lyra Escuela de
Negros Bocana
Escuela

Es_cuela de Escuela de Cerro Frio Confederacion de Escuela de .
Gigante Suiza Montero y Palito
Escuela La ., Escuela Isla

9 Escuela de Concepcion Escuela de Cabuya
lusion Caballo
Escuela Playa Escuela de Cuajiniquil Escuela de Malpais
Blanca
Escuela de Cabo Escuela de Dominicas Escuela La Abuela

Blanco
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Escuela Pueblo
Nuevo

Escuela
Concepcion
Escuela Guarial
Escuela Valle
Azul

Escuela Punta del

Rio

Escuela Punta
Cuchillo
Escuela Isla
Cedros
Escuela de
Pochote
Escuela Rio
Grande
Escuela San
Rafael
Escuela Santa
Cecilia
Escuela Panica
Dos

Escuela de El Coto

Escuela de El Nispero
Escuela de Guadalupe

Escuela de Juan de Ledn
Escuela de La Fresca
Escuela de La Gloria
Escuela de La Ilusién
Escuela de La Tigra
Escuela de Las Milpas

Escuela de Lepanto

Escuela de Montafa Grande

Escuela de San Blas

Escuela de San Miguel
Escuela de San Pedro

Escuela de San Rafael

Escuela de San Ramon
Escuela Isla Venado
Escuela Billo Zeledon en
Pilas de Canjel

Escuela La Florida de Isla
Venado

Escuela Pedro Rosales
Reyes en Vainilla
Escuela Ricardo Moreno
Canas de Jicaral

Escuela La
Esperanza

Escuela La
Tranquilidad
Escuela Las Delicias

Escuela Los Mangos
Escuela Moctezuma
Escuela Pavon

Escuela Rio Negro

Escuela San
Fernando

Escuela San Isidro

Escuela San Pedro

Escuela San Ramon
de Ario

Escuela Santa
Clemencia

Escuela Santa Fé
Escuela Santa Teresa
Escuela Teodoro de
Salamanca
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Escuela Rosa Barquero
Azofeifa en el Golfo
Escuela Tobias Montero
Cascante de Corozal

Cuadro 33. Centros Educativos de Secundaria y Educacion Superior de los distritos
peninsulares

Centros educativos de secundaria Educacion Superior

C.T.P. de Jicaral Universidad Estatal a Distancia

C.T.P. de Paquera Universidad Nacional (actualmente se tiene
C.T.P. de Cdébano presencia de esta universidad que imparte
CINDEA Jicaral una carrera de educacion para zonas
CINDEA de Paguera rurales).

CINDEA de Cébano

Liceo Académico de Lepanto
Liceo Rural Isla Venado
Liceo Rural de Rio Grande
Liceo Rural de Santa Teresa
C.T.P. de Isla Chira

En la comunidad se encuentran los siguientes centros de culto y/o religiosos:

1. Iglesia Adventista Jicaral
2. lglesia Asambleas de Dios

3. lglesia Asambleas de Dios Corozal
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Iglesia Asambleas de Dios La Fresca

Iglesia Asamblea de Dios La Fresca

Iglesia Casa Cural

Iglesia Catolica Inmaculada Concepcién de Maria
Iglesia Catolica San Juan Bautista

Iglesia Centro Familiar Cristiano

. Iglesia Cuadrangular
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Iglesia Cuadrangular Jicaral
Iglesia Cuadrangular Lepanto
Iglesia Manantial de Vida

Iglesia Monte de Dios Jicaral
Iglesia Rosa de Saron

Iglesia Manantial Panica dos
Iglesia Cristiana Remanente Fiel
Centro de Adoracion Shekina
Iglesia Cristiana

Iglesia Catolica Moctezuma
Iglesia Cristiana Jesus es el Rey
Iglesia Cuadrangular Tierra Fértil
Iglesia San Juan Bautista, Paquera
Iglesia Centro Familiar Cristiano
Centro Cristiano Tabernaculo de Adoracion

Iglesia Salon del Reino Testigos de Jehova
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Cobertura de vacunacion

Gréfico 44. Cobertura de vacunas en menores de un afio por tipo de vacuna de la Peninsula
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Fuente: Instrumento de Cobertura PAl ARS Peninsular 2022

En el grupo de inmunizaciones aplicadas en menores de un afio, en el subgrupo de recién
nacidos, se encuentra la BCG con una cobertura de 44%, que esta fuera de lo esperable para
el afio 2022, lo 6ptimo seria que los valores de esta cobertura estuvieran cercanos al 95%,
pero en este caso, depende de los nacimientos que sucedan por mes, segin INEC se
registraron 439 nacimientos en todo el afio de madres residentes en el Area Rectora de

Salud Peninsular, pero solo contamos con las vacunas aplicadas en los distritos de Paquera
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y Cobano. Ademas, depende del dato que suministre la madre como lugar de residencia, ya

que este dato lo suministran los hospitales.

Las otras coberturas de Inmunizaciones correspondientes a los menores de un afio,

aplicadas a los 2, 4 y 6 meses no se logré alcanzar el 95 %, IPV3 alcanz6 un 79 %, HVB3

alcanzd un 77%, Neumo | alcanz6 79%, Neumo Il alcanzé un 73%. Lo cual no refleja la

ardua gestion realizada por las Areas de Salud CCSS de Cébano, Lepanto, Paquera y Chira,

en seguimiento a este programa de inmunizaciones.

En cuanto a la vacuna del SRP se alcanzd y supero la meta con un 167% ya que se

realizaron campafas de vacunacion en todos los distritos de la Peninsula.

Cuadro 34. Porcentaje de nacimientos atendidos en establecimientos de Salud Segun

Distritos de la Peninsula Afio 2021

Distrito
Institucion donde ocurrio el

nacimiento Lepanto Paquera ~ Cobano Chira
Hospital La Anexion 86,84% 8,51% 7,44% 52,63%
Hospital Monsefior Sanabria 6,14% 82,92% 63,72%  31,58%
Su Hogar 0,00% 0,00% 1,86% 5,26%

Hospital Enrique Baltodano B 1,75% 0,00% 0,47% 5,26%
Hospital México 0,00% 0,00% 1,86% 0,00%
Hospital de las Mujeres 1,75% 0,00% 1,86% 5,26%
Hospital San Rafael Alajuela 0,00% 2,13% 1,86% 0,00%
Hospital Calderon Guardia 0,88% 0,00% 1,40% 0,00%
Hospital Carlos Luis Valverde V 0,88% 1,06% 1,40% 0,00%
Hospital de San Carlos 0,00% 1,06% 0,47% 0,00%
Hospital San Vicente de Paul 0,00% 1,06% 1,40% 0,00%
Hospital San Fco. de Asis 0,00% 0,00% 0,47% 0,00%
Clinica de Jicaral 0,88% 2,13% 0,00% 0,00%
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Distrito
Institucion donde ocurrio el

nacimiento Lepanto Paquera Cdbano Chira
Clinica de Paquera 0,00% 2,13% 0,00% 0,00%
Hospital CIMA 0,00% 0,00% 6,05% 0,00%
Clinica Biblica 0,88% 0,00% 4,19% 0,00%
Otras Instituciones Hosp. 0,00% 0,00% 3,26% 0,00%
Otro Lugar 0,00% 0,00% 1,40% 0,00%
Clinica del Dr. Lostalo 0,00% 0,00% 0,47% 0,00%
Hospital Metropolitano 0,00% 0,00% 0,47% 0,00%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de REDATAM, Naciones Unidas (2021). Sistema de

consulta en linea de estadisticas de nacimientos 2021.

Gréfico 45. Distribucion relativa de la poblacion de 6 a 12 afios por sexo segun indice de

masa corporal
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Fuente: Censo Peso-Talla escolared, Costa Rica, 2016

Al analizar el gréafico anterior podemaos inferir que las nifias presentan un estado nutricional
normal en un 66,0%, mientras que para los nifios se obtuvo un IMC normal en el 62,5%);
Ademas el sobre peso fue mayor en nifias, la obesidad a nivel nacional fue mayor en nifios,

segun los datos obtenidos en 2016, cuando se realiz6 el censo nacional de peso y talla en
escolares.
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Grafico 35. Distribucion relativa de los eventos de notificacion obligatoria Individual VE-
01 del ARS Peninsular quinquenio 2018-2022
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Fuente: Base de Reporte de notificacion Individual VE-01 ARS Peninsular
Del gréafico 32 podemos observar que los accidentes de transito del quinquenio 0218 a

2022, son los que tienen mayor porcentaje de notificaciones, el segundo lugar lo ocupan los

accidentes laborales, el tercer lugar del quinquenio lo ocupa la hipertension arterial, el
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cuarto lugar lo ocupa la obesidad, luego pasamos a la Diabetes Mellitus y por altimo

tenemos la notificacién de varicela.

Gréafico 46. Grafico Incidencia anual acumulada de casos confirmados de dengue del 2014
al 2022

1000

867

900

800

700

600

500

400

300

200

100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente VE 01 y depuracién de casos. ARS Peninsular afios 2014 a 2022.

El Area Rectora ha sido destacada por la auditoria interna como muy eficiente en control

de vectores. Y el grafico anterior muestra como antes de 2017, la incidencia anual
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acumulada de dengue superaba los 500 casos. Mientras que los Ultimos 6 afios, se muestra

una tendencia estable por debajo de los 275 casos acumulados por afio.

Gréfico 47. Casos de dengue notificados por boleta VE-01 no depurados, en el quinquenio
2018 a 2022en los distritos de la Peninsula
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Fuente VE 01 y depuracién de casos. ARS Peninsular afios 2018 a 2022,

En el Gréfico 48 de casos de dengue no depurados y notificados por boleta VE-01,
observamos un aumento en la notificacion al final del quinquenio, en el afio 2022, sin

embargo, si se compara con los casos depurados, los cuales suman 87 como se pudo

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr
Teléfono 40039200 / 40039202
Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr
32



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

observar en el Grafico 49, notamos una gran diferencia en la incidencia anual acumulada,
precisamente por el trabajo que se hace de revision de resultados de laboratorio y de

expedientes clinicos de los casos sospechosos para su correcta clasificacion final.

Cuadro 36. Distribucién relativa de los eventos de notificacion obligatoria Colectiva VE-02
del ARS Peninsular afio 2022, de los 4 DISTRITOS de la Peninsula.

Evento Porcentaje Valores absolutos

Infecciones respiratorias agudas 70% 6547

Diarreas 21,30% 2112

Parasitosis Intestinal 4,80% 455

Enfermedad tipo Influenza 1,44% 136
Escabiosis 0,51% 48
Accidente ofidico 0,04% 4
Intoxicacion por plaguicidas 0,01% 1

Fuente: Base de Reporte de notificacion Colectiva VE-02 ARS Peninsular

Del cuadro anterior la distribucion de eventos de notificacion obligatoria Colectiva VE-02,
para el afio 2021, se reportan de Infecciones respiratorias agudas 6547 casos, un 60,8% del
total de reportes en registro VE 02, De diarreas reportaron 2112 casos, un 26,0% del total
de VE-02; de Parasitosis Intestinal corresponde a un 10,4%; de Accidente Ofidico
corresponde a un 0,09%; de Escabiosis corresponde a 0,06%, para enfermedad tipo
influenza se reportd un 0,06% y por Gltimo de Intoxicacion por plaguicidas se reportd un
0,01%.

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.

www.ministeriodesalud.go.cr
33



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva del ARS
Peninsular afio 2021: 0,00%; en el afio 2021 hubo solo un caso de tuberculosis en el ARS

Peninsular el cual fue diagnosticado por PCR.

Con respecto a la malaria podemos informar que en el afio 2022 se captd un caso importado
de Parrita. Y aunque estamos dentro del escenario 3, por no contar con casos autdctonos de
estos distritos, existe vulnerabilidad alta y receptividad moderada, ya que La Peninsula
cuenta con un alto flujo migratorio, ademas de las condiciones ecoldgicas para la
reproduccion del vector ya que casi toda la peninsula se encuentra por debajo de los 600

msnm y focos presentes.
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ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION DE LA
PENINSULA.

MARCO CONCEPTUAL

Segln la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 se retomaran varios aspectos
importantes del concepto de Salud Mental a fin de ubicarnos en un amplio panorama de
este. La Salud Mental viene a ser una condicion humana para el gozo de la vida en sus
plenas facultades, un derecho que debe promover el estado, la comunidad, la familia y la
persona, la cual repercute directamente sobre el comportamiento y la convivencia en
armonia. (Pag. 15).

La inversion en Salud Mental implica prevenir situaciones de violencia social y familiar,
desercion escolar, derechos humanos, discriminacion, estigma, pobreza, conflictos,
emergencias, desastres naturales, etc. Hay que tomar en cuenta determinantes bioldgicos,
ambientales, sociales- econdmicos - culturales y servicios y sistemas de Salud, y con ello se
encuentran los pilares basicos de la Salud Mental, que son el deporte, la actividad fisica, la
recreacion y la utilizacion efectiva del tiempo libre.

En Salud Mental es importante partir del reconocimiento de que la salud-enfermedad se
construye a partir de las condiciones de vida de las personas, grupos sociales y
comunidades.

La salud es concebida como un proceso historico-social, el cual se expresa en formas
diferenciadas en los diversos grupos sociales que conforman cada sociedad, de acuerdo con

sus condiciones de vida, género y etnia.
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Esta conceptualizacion incorpora el proceso salud—enfermedad-muerte, y no se adscribe a
una situacion exclusivamente bioldgica, tecnolégica o asistencial, sino que compone el
resultado del proceso histérico social, que se evidencia y se objetiva a nivel individual.

Este espacio personal o familiar es construido socialmente y se constituye por lo tanto en
una posibilidad de estratificar la poblacion segun condiciones de vida. Las respuestas frente
a la salud tienden a tener también una base territorial.

Con esta conceptualizacion de condiciones de vida, se sostiene que la accion del Estado
debe de ir dirigida a disminuir las desigualdades que se consideran injustas en el desarrollo
econdémico y social del pais. Esto es, que se considera legitima la accion del Estado para
intervenir en aquellas areas que generen problemas que se consideran éticamente
inaceptables y que ocasionan enfermedad o muerte a grupos de poblacion particulares.

Hay muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la Salud Mental, por lo
que se puede definir como un estado, un proceso, una caracteristica personal o0 mas alla. Por
lo cual se puede definir la Salud Mental como un producto de construccién social,
histéricamente determinado, vinculado a las condiciones vida de los diferentes grupos
sociales, admitiendo que la misma es algo mas que la ausencia de enfermedad o trastorno, y
que esta determinada por mdaltiples factores de orden biolédgico, psicoldgico, social y
ambiental que interactlan a lo largo de la vida de la persona.

La OMS en el Plan Nacional de Salud Mental define la Salud Mental como: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, donde se amplian las dimensiones, incorporando
a ese bienestar emocional y psicoldgico en la que cada persona se da cuenta de su propio
potencial de hacer uso de habilidades emocionales y cognitivas (conocimiento), funciones
sociales y de responder a las demandas ordinarias de la vida cotidiana” (pag. 34)

Hay investigaciones realizadas ultimamente a nivel nacional que han llamado la atencion

con respecto al hecho de que la Salud Mental, afecta intrinsecamente a la salud fisica y que
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la salud fisica afecta a la Salud Mental. En lo que se refiere a lograr un estado mas
completo de bienestar, ambas son inseparables.

Para la Comision Nacional de Salud Mental, la Salud Mental se concibe como “un proceso
de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en
diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en
armonia con el ambiente.” (pdg. 35) y, ademas, estd determinada por factores bioldgicos,
emocionales, ambientales, socioeconémicos, culturales, y sistemas y servicios de salud.
Este modelo implica que los factores que determinan el estado de salud se agrupan en
cuatro categorias: Biologicas, ambientales, socioecondémico-culturales y las relacionadas

con sistemas y servicios de salud.

DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

Factores biol6gicos:

Son todos aquellos elementos de la salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan
dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y de aspecto organicos
de la persona, como podria ser la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas
internos del organismo, estructura poblacional (envejecimiento) y otros. Se destacan los
aspectos de biologia humana en lo referente a la herencia genética que no suele ser
modificable actualmente con la tecnologia médica disponible, también esta relacionado con
los procesos de envejecimiento y otros elementos organicos. Entre los puntos mas

Ilamativos tenemos los aspectos patogenicos méas conocidos, ligados con la herencia, como
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los trastornos bipolares, la esquizofrenia, los trastornos del desarrollo y los procesos
demenciales tipo de Alzheimer, seniles y vasculares como las mas representativas. También
los trastornos metabdlicos que, si no son diagnosticados tempranamente, generarian

trastornos neuropsiquiatricos de dificil manejo biopsicosocial. (PLSM, pég. 36)

Factores sociales y economicos:

Los determinantes sociales, econdmicos y culturales: son aquellos aspectos sociales y
econdmicos en las que se desenvuelven la persona y los grupos sociales, que tienen efecto
positivo 0 negativo, sobre su Salud Mental, incluye entre otros, los estilos de vida,
decisiones individuales, habitos alimentarios, uso de medicamentos y drogas ilicitas,
niveles socialmente tolerados de castigo fisico, tipos de familia, practicas religiosas,
vivencias y practicas de la sexualidad, recreacion, organizacion social y existencia de redes
de apoyo, ingreso economico y equidad en su distribucion, nivel educativo, empleo,
recreacion, participacion politica, razon de dependencia, nivel de satisfaccion de
necesidades basicas, politicas publicas y organizacion de las instituciones gubernamentales.
Asi como la cultura imperante relacionada con la Salud Mental con las diferentes précticas,
conocimientos y actitudes que tienen las personas y grupos sociales con la cuestion del
proceso de salud/enfermedad/muerte en Salud Mental, los ingresos econémicos, nivel
educativo aspectos culturales, sedentarismos, alimentacién saludable, actividad fisica,
estrés, emociones, aspectos espirituales, conduccion temeraria, violencia y discriminacion
en todas sus manifestaciones. Es el determinante que mas influye en la salud y el mas

modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencion primaria.
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Factores psicologicos:

Entre los Factores psicologicos que se puedan mencionan en este apartado tenemos los
factores protectores y los factores de riesgo. Ellos a su vez se subdividen en tres: Factores
individuales, familiares y sociales.

Factores protectores de una buena salud mental:

Entre los factores protectores de la salud mental los podemos enumerar algunos a nivel
individual, familiar o social, en donde la presencia o0 ausencia de estos puede recaer en un

cambio de su estado a nivel mental.

Factores protectores personales:

» Espiritualidad: ElI manejar una creencia espiritual, independientemente del
culto religioso que se practique facilita a las personas llevar su vida a nivel
méas alla de la existencia material y percibirnos como simple materia

organica, con la creencia de un mas alla.

» Autoestima: La autoestima personal, valga la redundancia aporta elementos
importantes a la salud mental considerando el cuerpo, la existencia propia
importante y digna de resaltar versus una personalidad que no se interesa por

su amor propia y que considera que su vida no vale la pena.

» Habilidades de comunicacion, asertividad: Las habilidades propias de
comunicacion dan al ser humano elementos importantes de reconocimiento
personal que facilitan crear estructuras mentales de apropiacion de su ser y

facilitan una vida més sana a nivel de salud mental.
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» Proyecto de Vida: A nivel personal se requiere para una salud mental
Optima, de proyectos de vida que den sentido a un deseo de proyectarse a
futuro y lograr enriquecerse a nivel interior mostrando sus capacidades a

nivel externo.

> Habilidades Sociales: Las habilidades sociales en comunicacién versus un
extremo ensimismamiento o introversion brinda elementos de salud mental

al poder proyectar su interior sin limitaciones.

» Estudios o trabajo: El enriquecerse creciente a nivel educativo o profesional
genera en el ser humano estructuras mentales superiores que otorgan al ser

humano una salud mental de mayor seguridad personal.

» Control de sus reacciones y emociones: El control de las emociones como
elemento de la salud mental se considera enriquecedor de la vida y
facilitador de cero complicaciones sociales. No meterse en discusiones
emocionales que no llevan a ninguna parte es un elemento de salud mental
envidiable por cualquier persona porque demuestra la capacidad de control

interno.

» Sentido de pertenencia: Este sentido de pertenencia brinda al ser humano
elementos enriquecedores de autoestima que logran llevar su existencia a

niveles superiores demostrando ser digno de amor y comprension.
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Factores protectores familiares:

» Relaciones familiares afectivas: Estas brindan a la salud mental una
estructura de acompafiamiento personal que facilita el enriquecimiento del
estado mental, generando amor propio, apoyo familiar, sentimientos de

acompariamiento.

» Disciplina: La disciplina incorporada a la psique humana incorpora en la
salud mental elementos para un estado de bienestar que elimina el estrés de
una vida desorganizada en donde el caos priva en la persona y dificulta la

realizacién de tareas u otros oficios.

» Afecto expresado en palabras y contacto fisico: A nivel familiar se puede ver
como las expresiones afectivas brindan elementos de salud mental en donde

generan la sensacion de pertenencia y estabilidad emocional.

» Limites claros: Los cuales pueden ser flexibles, congruentes de acuerdo con
el nivel de responsabilidad de cada persona va a facilitar un estado mental

Optimo adecuado a las responsabilidades sociales.

Factores protectores sociales:

» Resolucion No violenta de conflictos: A nivel social podemos encontrar
como la resolucién adecuada de las vicisitudes de la vida en sociedad brinda

elementos de salud mental al individuo.
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» Actividades intelectuales, recreativas y deportivas: Estas actividades van a
facilitar al ser humano generar endorfinas que ayudaran a un estado elevado

de salud mental.

» Relaciones interpersonales emocionalmente significativas y satisfactorias
generan un estado de gratificacion personal brindandole al ser humano una

salud mental elevada al ser considerado por la sociedad.

» Opciones realistas: Cuando aparecen las opciones realistas de realizacion
personal -ya sea estudio o laborales- se brinda al ser humano elementos de

proteccién que elevan la autoestima y el amor propio.

» Cuidado y proteccion: La seguridad como elemento del cuidado que puede
brindar la sociedad al ser humano va a generar condiciones dptimas para el
desarrollo personal, siendo la inseguridad social un factor que va en

detrimento de las condiciones de salud mental.

» Servicios: Cuando la comunidad brinda los servicios adecuados para llenar
nuestras necesidades el bienestar y la estabilidad emocionales aporta un
estado mental de satisfaccion, mientras que si las condiciones de servicios
médicos u otros no son satisfechos entonces se pierde estabilidad emocional
y se cae en estados peligrosos para la salud fisica y mental.

» Desarrollar programas a nivel comunal en colegios, iglesias, empresa:
Dentro de los factores protectores nos encontramos con el desarrollo de
programas comunales que nos aporta elementos de acompafiamiento en
nuestros pasos a seguir por la vida. Estos facilitan una relacion mas estrecha

entre sociedad y persona y por ende una salud mental éptima.
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Factores de riesgo en salud mental:

Factores de riesgo Individuales:

Van a ser las condiciones individuales del ser humano que por condiciones de la vida nos
afecta solo a nosotros.

» Las enfermedades mentales y las condiciones psiquiatricas: Aqui se puede
ver que existen muchos trastornos de personalidad y otras condiciones
mentales que marcar un estado mental deficiente presentando patologias que
van mas alla de la salud mental pasando por lo somaético y su interaccién

cuerpo-mente.

» Deficiente autocontrol: Existe a nivel personal traumas infantiles que pueden
llevar a la persona a reaccionar de una manera inadecuada ante una situacion
estresante. El control es muy importante y se debe tener respuestas
adecuadas ante la vida, sin llegar a entorpecer las relaciones humanas con la

busqueda de peleas y hasta una mala canalizacién del enojo y la agresion.

» Sentimientos de ineficacia, desesperacion o impotencia: Con una buena
salud mental se genera las posibilidades de logro con mayor eficacia, por lo
cual debemos tener la seguridad de que vamos a conseguir llevar a término
nuestros proyectos para no caer en negativismos que producen estrés y

depresion.
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» Embarazo o miedo al embarazo: El embarazo puede ser una maravilla si se
planea y se consigue en edades y condiciones adecuadas, sin embargo,
cuando se produce por descuidos y sobre todo en edades inapropiadas y
condiciones desfavorables afecta la salud mental y hasta puede llevar a fines

extremos.

» Ciertas creencias religiosas: La espiritualidad puede ser una maravilla y guia
del ser humano, pero hay personas que se meten a ciertas sectas o se vuelven

fanéticos de la préactica religiosa y llegan a que distorsionar su mente.

» Enfermedad terminal: Este tipo de enfermedades van a bloguear el sistema
mental, de manera que se puede distorsionar las creencias hasta llevar a
estados criticos porque su vida va a girar en términos de la enfermedad y no

de la vida de la cual goza.

Factores de riesgo familiares

» Estos van a afectar en el sentido de que toda persona con nuestro sentido gregario
va a necesitar de su familia para desarrollarse socialmente y las condiciones deben
ser Optimas para el buen desarrollo. Estos Factores de riesgo estan relacionados con
situaciones de violencia intrafamiliar, desintegracion familiar, grupos sociales o
vecindarios conflictivos, presencia de actividades ilicitas que repercuten en la salud

mental, y hasta pueden llegar a desenlaces fatales como homicidios y suicidios.
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» Historia familiar de suicidio: Cuando hay historia de suicidio en la familia se
pueden heredar socialmente, 0 sea, se aprende que un suicidio puede ser una
opcion de solucion a la problemética. EI modelaje familiar nos llevara a

tomar decisiones equivocadas.

» Cambios en la estructura de la familia: Cuando se producen cambios
repentinos en la conformacion de la familia, como por ejemplo una miembro
muere, sobre todo si son inesperadas, como un accidente, se divorcian los
padres, segundas nupcias, etc. el proceso mental va a tener que utilizar
mecanismos de defensa para asimilar la situacion y luego reacomodarse a su
vida. En algunos casos esto se hace mas complicado a partir del manejo que

le den los familiares.

» Familia involucrada con el abuso del alcohol u otras drogas: Otro factor de
riesgo es el involucramiento de la familia en abuso de drogas, como el
alcohol u otras. Si son muy fuertes estos eventos, seguidos 0 muchos
miembros adultos consumiendo la psique humana no desarrollo adecuados

patrones y se distorsiona su vision de mundo.

» Falta de union familiar: Las familias disfuncionales generan vulnerabilidad
en sus miembros, facilitando los trastornos mentales y por ende la salud
mental. Incluso las relaciones violentas o destructivas en el seno familiar va
haciendo al pequefio mas vulnerable, al punto de percibir las incoherencias y
la imprevisibilidad como algo cotidiano y parte de la vida.

» Retiro de apoyo: Cuando no se cuenta con personas que dan apoyo o cuando
las personas en las que creemos nos quitan el apoyo, nos exponemos a la

dificultad de resolucion provocando mas estrés y perdida de salud mental.
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» Padres deprimidos, suicidas: Las conductas autodestructivas de los modelos
familiares hacen que los hijos vayan distorsionando su vision de mundo y

provocando trastornos mentales.

» Abuso fisico, emocional o sexual: El abuso a cualquier nivel es un elemento
destructivo del proceso mental, llevando a la victima a distorsionar su
realidad y creer que la vida es asi y sus relaciones interpersonales no seran

Sanas.

Factores de riesgo sociales:

» Estigma negativo asociado con buscar ayuda: Cuando la sociedad
estigmatiza a las personas que buscan ayuda y sobre todo en esta sociedad
machista paternalista, facilita la pérdida de confianza en si mismo y hace

que las personas no soliciten ayuda psicol6gica o psiquiatrica.

» Falta de acceso a los servicios de ayuda: La dificultad para acceder a los
servicios de ayuda es un factor que dificulta la recuperacion de los pacientes,
provocando con ello su recuperacion o empeorando su estado de salud

mental.

» Cambios y modificaciones frecuentes en la situacion de vida: Los cambios
sociales abruptos sobre todo si es costo de la vida, repercusiones de un

temblor o ciclén, inundaciones, etc. hacen que se pierda estabilidad.
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» Aislamiento social de los pares.

» Muerte inesperada o el suicidio de alguien mas: Las muertes inesperadas de
miembros familiares o vecinos y amigos pueden generar inestabilidad

emocional, sobre todo si son pares.

> Niveles de alta presion o tension, incluso la presion para tener éxito: Las
exigencias sociales van a generar presion psicoldgica y con ello estados
mentales con dificultades para el desenvolvimiento adecuado, llevando a

problemas de salud mental.

» Exposicion a altos niveles de violencia a través de los medios de
comunicacion: La television u otros medios de comunicacion masiva pueden
llevar al individuo a desestabilizarlo mentalmente, por la informacion

amarillista y exceso de violencia presentada en sus reportajes.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Para la identificacion de los principales problemas de salud publica que afectan la vida y la
muerte en personas de las comunidades peninsulares se llevaran a cabo anélisis de
frecuencia, incidencia e importancia de las enfermedades que causan mayor afectacion a las
personas del territorio, de las cuales se escogen 6 problemas para una priorizacion por
morbilidad y mortalidad por parte del equipo de ASIS del ARS Peninsular. Pero esta
informacion, se va a utilizar hasta el segundo taller con Actores sociales institucionales y

expertos. cuadro 37, cuadro 38,cuadro 39.
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Cuadro 37. Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad en los
distritos de Isla Chira, Cobano, Lepanto y Paquera 2018-2022

Total Tasa

Eventos Quinquenio Quinquenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 418 13,68 73,08%
Causas externas de morbilidad y 98 321 17.13%

mortalidad

Enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y 43 1,41 7,52%
nutricionales

Mal definidas 13 0,43 2,27%

Total 572 18,71 100,00%

Fuente: 1.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 1000 habitantes)

Cuadro 38. Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad en los
distritos de Isla Chira, Cobano, Lepanto & paquera 2018-2022.

Total Tasa .
Eventos Quinguenio  Quinguenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 418 13,68 73,08%
Enfermedades cardiovasculares 160 5,23 27,97%
Tumores malignos 100 3,27 17,48%
Diabetes mellitus 39 1,28 6,82%
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Enfermedades respiratorias 34 1,11 5,94%
Enfermedades digestivas 27 0,88 4,72%
Enfermedades del sistema genito-urinario 20 0,65 3,50%
Trastornos mentales y enfermedades del sistema

nervioso 14 0,46 2,45%
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,

hematoldgicas e inmunoldgicas 8 0,26 1,40%
Anomalias congénitas 7 0,23 1,22%
Otros tumores 5 0,16 0,87%
Enfermedades del sistema musculo esquelético 3 0,10 0,52%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 98 3,21 17,13%
Accidentes 79 2,58 13,81%
Lesiones intencionales 18 0,59 3,15%
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 1 0,03 0,17%
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales 43 1,41 7,52%
Infecciones respiratorias 21 0,69 3,67%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 14 0,46 2,45%
Ciertas afecciones originadas en el periodo 7 0,23 1,22%
perinatal

Causas maternas 1 0,03 0,17%
Mal definidas 13 0,43 2,27%
Causas mal definidas 13 0,43 2,27%
Total general 572 18,71 100%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion
Vigilancia de la Salud.
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Cuadro 39. Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad por

curso de vida. 2018-2022 (nameros absolutos y porcentaje)

Grupos de edad
‘ Orden Evento (Cédigo CIE10) <deun
N° N Porcentaje
afio
PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de
1 la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados
en otra parte 2 13,33%
) Q89 - Otras malformaciones congénitas, no
clasificadas en otra parte 2 13,33%
3 P22 - Dificultad respiratoria del recién nacido 2 13,33%
Orden Evento (Cddigo CIE10) l1a9afios Porcentaje
N°
1 W74 - Ahogamiento y sumersion no especificados 2 66,67%
) Q21 - Malformaciones congénitas de los tabiques
cardiacos 1 33,33%
3
Orden Evento (Codigo CIEL0) 10a19 Porcentaje
N° anos
1 X95 - Agresidn con disparo de otras armas de fuego,
y las no especificadas 2 20,00%
) V29 - Motociclista lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especificados 1 10,00%
3 Q74 - Otras anomalias congénitas del (de los)
miembro(s) 1 10,00%
Orden Evento (Codigo CIE10) 20a64  Porcentaje
N° anos
1 V29 - Motociclista lesionado en otros accidentes de
transporte, y en los no especificados 16 8,42%
) V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor,
tipo de vehiculo no especificado 15 7,89%

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202

Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr

50



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

3 121 - Infarto agudo del miocardio 9 4,74%
Orden Evento (Codigo CIE10) 65y mas Porcentaje
N°
1 125 - Enfermedad isquémica crénica del corazén 24 6,78%
2 121 - Infarto agudo del miocardio 22 6,21%
3 J44 - Otras enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas 19 5,37%

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud.

Taller con Actores Sociales de la actividad

Por aparte se van a priorizar 3 problemas de parte de Actores Sociales en el primer taller de
analisis, para este primer taller, se van a convocar actores sociales de los 4 distritos para
que, de manera libre, sin intervencion del equipo de trabajo ASIS, ni conocimiento de la
priorizacion de los 6 problemas derivados del andlisis de morbilidad y mortalidad los
miembros invitados identifiquen lo que consideran que son sus prioridades y problemas de
mayor impacto a la Salud Pdblica. Para que, a través de lluvias de ideas y preguntas
orientadoras, sobre los Porqués y causas de dichos problemas que de manera espontanea
identificaran los actores sociales de la comunidad.

Para el desarrollo de la matriz de actores sociales se utilizaran las siguientes definiciones:
Actor social (institucion/individuo): son usualmente considerados como aquellos que
pueden influenciar significativamente (positiva 0 negativamente una intervencién) y son

muy importantes para que una situacion se manifieste de determinada forma.
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Rol o funcién: Funciones que desempefia cada actor y el objetivo en relacion al ASIS
Posicion o relacion predominante: Se define como las relaciones de afinidad (confianza)
frente a los opuestos (conflicto)

Interés: Se define como el nivel de atraccion o afecto hacia una accion

Influencia o jerarquizacién de poder: Capacidad del actor de limitar o facilitar las acciones
Obtenida esta valoracion individual, el facilitador procedera a colocar y sumar los puntajes
que cada participante asigno a cada problema.

Se utilizaria la plantilla elaborada por funcionario de la institucién y avalada por la
Direccion Regional, donde P significa: participante o actor social. Y seran al menos 15
participantes los que iran asignando el puntaje que consideran a cada problema, para que al
final de la jornada se ordenen de mayor a menor prioridad, y de ahi saldran 3 problemas

para el andlisis posterior en los 2 siguientes talleres.

Taller con Expertos del territorio Peninsular

El segundo taller es con expertos de instituciones que seran parte del andlisis de las causas
raiz de esos problemas bajo la metodologia de las espinas de pescado. Del diagrama Causa-
efecto.

Cada problema de salud se ubicara a la cabeza de las espinas de pescado, cada espina de
pescado tiene un eje que coincide con los determinantes de la salud, para que se analicen
las causas primaria, secundaria y terciaria de este problema. Los ejes o determinantes son:
Sociopolitico, Circunstancias materiales, Comportamientos, Socioeconémico, Acceso a
Servicios de Salud y Bioldgico.

Siguiendo la Guia para formulacion de ASIS el Equipo Local junto con los expertos
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deberan llenar el Diagrama Causa-Efecto para cada problema de salud identificado. Los
problemas a analizar son: 5 problemas identificados por mortalidad, el problema general y
los tres identificados por la comunidad. En total deberan realizar 9 Diagramas Causa-
Efecto.

La definicion de causa raiz, secundaria y terciaria son las siguientes:

Causas raiz: es aquella causa que, en la literatura cientifica, organismos internacionales y la
experiencia en el campo del experto la identifica como un factor de riesgo alto para el
problema de salud.

Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se presenta la causa raiz
en la poblacion.

Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se presentan las causas
secundarias en la poblacion. Se consideran que causas luego de ese orden no son
convenientes de desglosar porque terminan siendo poco abordables por ser muy
particulares

Con base en el siguiente modelo de clasificacion de determinantes de la salud, para el
analisis de los problemas priorizados para el segundo taller.
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Sociales. INHEM. 2017
DANO EN SALUD DETERMINANTES INTERMEDIOS DETERMINANTES ESTRUCTURALES
CIRCUNSTANCIAS MATERIALES CONTEXTO SOCIOPOLITICO
MORTALIDAD s *  Condiciones ambientales P *  Gobernanza
DISCAPACIDAD s Servicios bsicos- saneamiento A *  Gasto e inversién piblica en salud
MORBILIDAD E *  Vivienda *  Proteccion social
R *  Accesoa bienesy servicios R . Areas estratégicas locales
Esperanza de vida temporaria v ¢ Condiciones de trabajo T *  Grupos prioritarios- ciclo de vida
AVPP [comparaciones) I 1 . Priorizacidn de politicas publicas
Mortalidad Prematura COMPORTAMIENTO c *  Participadidn/intersectorialidad en salud
C . Consumo lictoflict . Idenlldadlmllural
I »  Conducta sexual ] *  Demografis
(o] *  Actividad fisica y sedentarismo P CONTEXTO SOCIOECONOMICO
s *  Alimentacién A
. Violencia Ingreso
- Estrés ¢ . Ingreso
. Percepciones de salud y CVRS 1 . Marginalidad y pobreza
D . Inclusidn. Cohesidn social o Ocupacidn o empleo
E . Participacidn social N . Ocupacidn y tipo
- Subempleo y desempleo
SERVICIOS DE SALUD +  Actividades, sectores y ramas
. izacion (transformaciones) 5 Educacién
s «  Organizacién de los SS programas o ¢ Analfabetismo
A »  Estructuray gasto en salud C *  Nivel educacional
L - Recursos humano y materiales 1 Gé:\em Besultados sistemsa educacional
u *  Redes asistenciales A + Mujeres jefas de hogar
*  Acceso, cobertura y provisién en
D ealud L +  Situacidn ocupacional
e Actividades de promocién . Salud sexual y reproductiva
- Estadisticas sodales
BIOLOGIA HUMANA Raza
T +  Pertenencia y localizacién
o Factores genéticos +  Estadisticas sodales
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Resultados del Taller Pareto ordenado, Priorizacion de causas de muerte, por curso de vida:

a. Prematuridad y bajo peso al nacer, menores de un afio:

Dimension n Causa n Causas raiz

Comportamiento 4.1 Tabaguismo

Comportamiento 42 Alcoholisme y drogadiccion

Servicios de Salud 6.3 Organizar servicios de salud

Factores Sociopoliticos 1.1 Politicas de salud con enfoque preventivo
Factores Sociopoliticos 1.3 Identidad cultural

Factores Socioeconomicos 21 Desempleo
|Factores Socioeconomicos 2.2 Pobreza

Factores Socioeconomicos 2.3 Inmigracion

Circunstancias materiales de vida 5.2 Condiciones laborales

Servicios de Salud 6.1 Accesibilidad

Servicios de Salud 6.2 Medios de transporte
Comportamiento 4.3 Despreocupacion

Factores Sociopoliticos 1.2 Priorizacion de las politicas de Salud
Factores Biologicos 3.1 Edad

Factores Biologicos 3.2 Antecedentes de enfermedades patologicas
Circunstancias materiales de vida 5.1 Viviendas en mal estado

Factores Biologicos 3.3 Hereditarias

Circunstancias materiales de vida 5.3

Figura 0.1.Resultado de la aplicacion de la metodologia del ASIS para la poblacion menor a
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Dimension B causalld Causas raiz
Factores Sociopoliticos 11 Carencia de Seguridad ciudadana
Factores Sociopoliticos 1.2 Irrespeto a la sefializacion
Factores Socioeconomicos 2.1 Falta de recurso
[Factores Biologicos 3.1 |Mala digestion
Circunstancias materiales de vida 5.1 Malos caminos
Circunstancias materiales de vida 5.2 Carencia de ambulancias
Circunstancias materiales de vida 5.3 Carencia de equipo
Servicios de Salud 6.1 Falta de ambulancia terrestre, acuatica
Servicios de Salud 6.2 Carencia de Hospital
Servicios de Salud 6.3 Largas distancia al centro de salud
! Comportamiento 41 Imprudencia
Comportamiento 4.2 Medidas preventivas
Factores Sociopoliticos 13
Factores Socioeconomicos 2.2
Factores Socioeconomicos 2.3
Factores Biologicos 3.2
Factores Biologicos 33

Figura 0.2. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS para la poblacion de 1 a

9 anos

b. Agresion con arma de fuego, 10 a 19 afos:
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L) g 0 3 hd
Factores Sociopoliticos 1.1 Carencia de seguridad ciudadana
Factores Sociopoliticos 12 Carencia de seguridad electronica
Factores Socioeconomicos 2.1 Regulacion de permisos de trabajo
Comportamiento 4.1 Alcohol y Drogas
Comportamiento 4.2 Fiestas Clandestinas
Circunstancias materiales de vida 5.1 Carencia de Ambulancias
Circunstancias materiales de vida 5.2 Habitacionales informales
Servicios de Salud 6.1 Carencia de Ambulancias acuaticas y terrestres
Servicios de Salud 6.2 Carencia de Hospitales
Servicios de Salud 6.3 Problema en la red vial
Factores Sociopoliticos 13
Factores Socioeconomicos 2.2
Factores Socioeconomicos 23
Factores Biologicos 31
Factores Biologicos 32
Factores Biologicos 3.3
Comportamiento 43
Circunstancias materiales de vida 5.3

Figura 0.3. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS para la poblacion de 10 a

Direccién Area Rectora de Salud Peninsular
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1 Dime 5 - ausa | ausas ra
2 |Factores Sociopoliticos 1.1 Pertenecer a Municipalidad Externa
3 |Factores Sociopoliticos 1.2 Limitante de aprobacion de directrices Municipales
4 |Factores Socioeconomicos 2.1 Vehiculos en condiciones irregulares
5 |Factores Socioeconomicos 2.2 Animales en via publica
6 |(Comportamiento 4.1 Irrespeto a la ley de transito
7 |Comportamiento 4.2 Irrespeto al buen manejo de vehiculos
8 |Circunstancias materiales de vida 5.1 Falta de sefializacion
9 |Circunstancias materiales de vida 5.2 Mantenimiento de vias y puentes
10 | Servicios de Salud 6.1 Carencia de vehiculos de respuesta
11 | Servicios de Salud 6.2 Carencia de oficial de transito
12 |Servicios de Salud 6.3 Carencia de hospitales y especialistas
13 |Factores Sociopoliticos 1.3
14 Factores Socioeconomicos 2.3
15 Factores Biologicos 3.1
16 Factores Biologicos 3.2
17 Factores Biologicos 3.3
18  Comportamiento 43
19 Circunstancias materiales de vida 5.3
Figura 0.4. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS para la poblacion de 20 a
64 afnos

d. Tumores malignos, Adultos Mayores de 65 afios 0 mas:
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1 Dimension ﬂ Causa I- Causas raiz
2 Factores Sociopoliticos 11 Identidad Cultural
3 Factores Sociopoliticos 1.2 Problema de politicas publicas
4 |Factores Sociopoliticos 13 Enfoque Preventivos
5 Factores Biologicos 3.1 |Edad
6 Factores Biologicos 3.2 |Obesidad
7 Factores Biologicos 33 |Hereditario
8 Comportamiento 4.1 Sedentarismos
9 Comportamiento 42  |Tabaquismo
0 Comportamiento 4.3 Habitos alimenticios
11 Circunstancias materiales de vida 5.2 Condiciones laborales
12 Servicios de Salud 6.3 Accesibilidad
13 Factores Socioeconomicos 21 Desempleo
14 Factores Socioeconomicos 2.2 Probreza
I5 Factores Socioeconomicos 2.3 Hacinamiento
l6 Circunstancias materiales de vida 5.1 Vivienda
I7 Servicios de Salud 6.1 Medios de transporte
18 Servicios de Salud 6.2 Geografia
lg Circunstancias materiales de vida 5.3

Figura 0.5. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS para la poblacion en
general

o~ oL s W R

e i R e =)
W e~ kW N = O

e. Enfermedad Cardiovascular e infartos, Mortalidad general:

Dimensién - Causa I- Causas raiz
Factores Sociopoliticos 1.3 Politicas de salud con enfoque preventivo
Factores Biologicos 3.3 Enfermedades no transmisible
Comportamiento 4.1 Sedentarismo
Comportamiento 4.2 Despreocupacion del Estado Salud
Comportamiento 4.3 Habitos alimenticios, tabaquismo
Factores Sociopoliticos 1.1 Identidad cultural y Demografica
Factores Sociopoliticos 1.2 Priorizacion de politicas publicas
Factores Biologicos 3.1 Edad
Factores Biologicos 3.2 Hereditarios
Circunstancias materiales de vida 5.2 Condiciones Laborales
Servicios de Salud 6.2 Accesibilidad
Servicios de Salud 6.1 Organizaciones de servicios
Factores Socioeconomicos 2.2 Probreza
Servicios de Salud 6.3 Recurso humano Insuficiente
Factores Socioeconomicos 2.1 Desempleo
Factores Socioeconomicos 2.3 Hacinamiento
Circunstancias materiales de vida 5.1 Vivienda
Circunstancias materiales de vida 5.3
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Figura 0.6. Resultado de la aplicacion de la metodologia del ASIS para la

Resultados del Taller Pareto ordenado, Priorizacion problemas de salud identificados por la

comunidad:
f. Alcoholismo y Drogadiccion:
1 Dimension B causa i Causas raiz
2 |Comportamiento 43 |Violencia
3 |Comportamiento 41 Conducta de abuso a sustancias
4 |Circunstancias materiales de vida 51  |Acceso a sustancias
5 |Circunstancias materiales de vida 5.2 Hacinamiento critico
6 Servicios de Salud 6.1 Falta de atencion a personas en condicion de calle
7 |Servicios de Salud 6.2 Falta de acceso al IAFA
8 |Servicios de Salud 6.3 Falta de grupos de Cesacion de fumado
9 |Factores Socioeconomicos 2.1 Actividad turistica se convierte en fiesta
10 |Factores Socioeconomicos 22 Pobreza y desempleo
11 |Factores Sociopoliticos 1.2 Recuperacion de espacios publicos
12 |Factores Sociopoliticos 1.3 Falta de participacion social e intersectorial
13 |Factores Socioeconomicos 23 Pertenencia y localizacion de grupos delictivos
14 |Factores Biologicos 31 Ansiedad y angustia
15 |Factores Biologicos 3.2 Depresion
16 Factores Biologicos 3.3 Trastornos bipolares
17 |Comportamiento 4.2 Inclusion social
18 |Factores Sociopoliticos 1.1 Falta de programas preventivos
19 |Circunstancias materiales de vida 53

Figura 0.7. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS para el problema de
salud alcoholismo y drogadiccion

g. Acceso a Servicios de Salud de 2do y 3er nivel:
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1 Dimension B causaliid Causas raiz
2 |Factores Sociopoliticos 11 La CCSS no prioriza la zona
3 Factores Sociopoliticos 12 Planes de inversion
4 Circunstancias materiales de vida 5.3 Acceso a los puestos exclusivos (Islas-Paquera)
5 Servicios de Salud 6.1 Falta de hospitales y CAIS
6 Servicios de Salud 6.2 Falta de asistencia a grupos vulnerables
7 Servicios de Salud 6.3 Falta de ambulancia maritimas 24/7
8 Factores Sociopoliticos 13 Poca inversion en infraestructura vial
9 Comportamiento 4.1 Uso innecesario de los servicios
10 Comportamiento 4.2 Malos habitos preventivos en salud
11 Comportamiento 4.3 Imprudencia/ conduccion temeraria
12 Circunstancias materiales de vida 5.1 Malas condiciones de las vias
13 Circunstancias materiales de vida 5.2 Ubicacion geografica
14 Factores Socioeconomicos 2.1 Subempleo
15 Factores Socioeconomicos 2.2 Mano de obra flotante
16 Factores Socioeconomicos 2.3 inmigracion/Pertenencia
17 Factores Biologicos 3.1
18 Factores Biologicos 3.2
19 Factores Biologicos 33

Figura 0.8. Resultado de la aplicacion de la metodologia del ASIS para

h. Contaminacién ambiental:

1 Dimension
> |Factores Sociopoliticos

B Causa I[]

11

Causas raiz
Aplicacién de las politicas vigentes

3 Factores Sociopoliticos 1.2 |Falta de presupuesto
Factores Sociopoliticos 1.3 |Priorizacion del tema
Factores Socioeconomicos 21 |Desempleo
Comportamiento 42 |Morosidad
Comportamiento 43  |Faltadeinteres
Circunstancias materiales de vida 51  |Alcantarillado Sanitario y PTAR
Circunstancias materiales de vida 53  |Viviendasy Urbanizaciones inadecuada
Servicios de Salud 6.1 Carencia de personal
Servicios de Salud 6.3 Servicios de recoleccion e infraestruptura de los RS
Comportamiento 4.1 Falta de cultura, conciencia, educacion
Servicios de Salud 6.2 |Dificultad de acceso
Factores Socioeconomicos 2.2 |Pertenenciay localizacion
Circunstancias materiales de vida 5.2  |Falta de gestores autorizados

15

Figura 0.9. Resultado de la aplicacién de la metodologia del ASIS
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13. TERCER TALLER: LINEAS DE ACCION

13.1 Taller final. 26 setiembre de 2023

1. Se deberan colocar cada una de las causas raiz identificadas segun dimension.

2. Luego se procede a la calificacion de cada causa raiz segun los criterios de priorizacion
indicados.

3. Se interpretan los resultados, las primeras 5 causas que tienen porcentaje de 80, son las
priorizadas para el Plan de Accion.

13.1.1 Menores de un afo: Trastornos relacionados con duracion corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte.

Epidemiologia:

Afecta mas a raza negra ( 13.4% de prevalencia)

8.9% en mujeres caucésicas, no hispanas, de Estados Unidos

Multigesta o multiparas

Mujeres en programas de fertilizacion tienen mucho mayor riesgo.

Mujeres menores a 16 afios tienen mayor riesgo.

Mujeres con menos de 2 afios desde la menarca tienen mayor riesgo para sus embarazos.

Incidencia/Prevalencia

12.9 millones de nacimientos pretérmino en 2005 (9.6% de todo el mundo)
11.9% de Africa

10.6% de Norteamérica sin contar a México

9.1% de Asia

8.1% de Latinoamérica y el Caribe

6.4% Australia/New Zealand
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6.2% nacimientos de Europa

Mas frecuente en gemelos y partos multiples:

50% de gemelos

90% trillizos

Factores de riesgo de la madre:

Principal es el parto prematuro previo, problemas cervicales, Infecciones, drogas y
toxinas.

Tabaco, Alcohol, Medicamentos como esteroides, teofilina, Contaminantes del aire,
Factores psicologicos como: Depresion, Stress, Ansiedad Pobreza Enfermedad periodontal

Factores de riesgo Del feto:

Multigesta, Anomalias congeénitas Restriccion de crecimiento intrauterino.

Otros:

Utero y placenta, Desprendimiento de placenta, placenta previa, polihidramnios, anomalias
uterinas, Tumores como leiomiomas, Hemorragia , Sangrado vaginal de primer trimestre
hematoma. Traumas, duchas vaginales, autoinmune, Sindrome Ovario poliquistico,
Hereditario, Poco consumo de pescado, Trabajo pesado durante embarazo, Edad materna <
20 afios 0 > 40 afios, Embarazada con bajo peso, Poca ganancia de peso, Intervalo entre
embarazos < 18 meses 0 > 59 meses, Estreptococo grupo B (GBS) colonizacion, Aborto
Previo. (Dynamed, 2023)

Las causas ordenadas por parte de los expertos en el sequndo taller:

1.1 Tabaquismo: es una causa conocida de prematuridad y asi fue identificada por los
expertos que asistieron al segundo taller.

1.2 Alcoholismo y drogas: al igual que el tabaquismo el consumo de alcohol y ******
también influye en el bajo peso al nacer por prematuridad y asi fue identificado por los
expertos en el taller.

1.3 Organizar servicios de Salud: esta causa raiz tiene que vivir con la ausencia de servicios
de salud para la atencion oportuna e integral de las madres o gestantes en clinica de
lactancia o cursos de preparacion para el parto.

1.4 Politicas de salud con enfoque preventivo: igualmente se evidencié por parte de los
expertos que el enfoque preventivo podria mejorarse, sin embargo, existe legislacion
suficiente que promueve y defiende la salud del menor en gestacion y de las madres
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gestantes. Por lo que podria ser necesaria una actualizacion, repaso y fiscalizacion de los
expedientes de atencion materna e infantil para verificar el cumplimiento de normas de
atencion de bajo riesgo y de alto riesgo.

1.5 Identidad cultural: sobre esta causa raiz es importante mencionar que tiene relacion con
la presencia de extranjeros y extranjeras que llegan al distrito de Cobano o al distrito de
Paquera, en condicién de migrantes ilegales para trabajos temporales que podrian
desconocer los servicios que se ofrecen de manera gratuita para gestantes y menores de
edad en nuestro pais.

Cuadro 40. Problema de salud de trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién
y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte y sus causas raiz

Dimension Causas raiz  [Factor Lineas de accion  |Actor IActor colaborador
protector ; Qué acciones responsable |,Qué actor o actores
¢ Cudl es la pueden desarrollarsel;Cual es el  [pueden facilitar o
accion para mantener, actor que apoyar esa accion?
contraria que [fortalecer o debe asumir
disminuye la  |reproducir el factor fesa accién?
causa raiz? protector?

Comportamiento  |[Tabaquismo  [Fomentar Fortalecer los cursos|CCSS Municipalidades
Estilos de vida |de preparacion del [MINSA INAMU
saludables. parto, e incluir IAFA PANI

temas de Estilos de ([Televisoras
\vida saludablese  |nacionales
informacion sobre
riesgo del consumo
de tabaco en
gestantes.
Comportamiento  |Alcoholismoy [Promover Fortalecer los cursos|CCSS MINSA
drogadiccion  |Estilos de vida |de preparacion del [IAFA Municipalidades
saludables. parto, e incluir PANI
temas de Estilos de
\vida saludables e
informacion sobre
riesgo del consumo
de tabaco en
gestantes.

Factores Organizacién  |Mejorar el Mejorar el acceso a [CCSS Municipalidades

sociopoliticos de los servicios jacceso de los servicios de COLEAMMI INAMU

de salud usuarias a salud de segundo MS
hospital y nivel, mediante
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servicios de referencias

segundo nivel
icoN servicios
especializados
en ginecologia

oportunas y
seguimiento
adecuado de las
pacientes gestantes

perinatologia. |con riesgo
obstétrico.
Factores No hay Capacitar de  |Garantizar el CCSS-MS [INAMU
sociopoliticos suficientes forma continua [cumplimiento de  |[COLEAMMI |PANI
Politicas de al personal, normativa vigente
salud con sobre las de atencion de la
enfoque politicas y poblacion materno
preventivo. normativas infantil.
\igentes de
atencion de la
poblacion
materno-
infantil.
Factores Identidad Promover la  [Fortalecer el acceso |[CCSS - MS  [Municipalidades
sociopoliticos cultural Educacion paraja educacion sobre  (INAMU - Camara de
el acceso a los |modalidades de PANI turismo
servicios de  |Aseguramientoy  [Red CIAMA ICT
salud materno -[servicios de salud
infantil. dirigida a la ADI
poblacion Redes Sociales
inmigrante.
13.1.2 De 1 a9 afios: Ahogamiento y sumersién no especificadas

Una de las mayores causas de muerte en edades de 5 a 14.
500 mil muertes por afio. 1-3 afios (reporta 3.38 casos por 100,000) (Pediatrics 2021

Aug;148(2))

Factores de riesgo:

Masculinos, menor de 14 afios, Bajo estatus social, pobre educacion, vivir en zona rural,
epilepsia, abuso de Alcohol y drogas, Golpes, empeoramiento de condiciones previas,

infarto, intento de suicidio, exposicion de nifios sin cuido adecuado o supervision, buceo
sin seguridad o experiencia suficiente.
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Prevencién: Nadar en sitios con presencia de salvavidas, saber nadar, educacién sobre uso
de alcohol y drogas, evitar corrientes, nadar en sitios seguros, disefios seguros de piscinas
que eviten accidentes en menores, Nadar con alguien cerca, conocimiento de RCP, uso de
protector de cabello para evitar atrapamiento en sistemas de filtros. (Dynamed, 2023)

2.1 Carencia de seguridad ciudadana: entendiéndose esta causa raiz como la insuficiente
seguridad ciudadana percibida por los habitantes de la peninsula. En relacion con la falta de
salvavidas en las playas de toda la Peninsula. Siendo que Unicamente la playa santa Teresa
tiene un grupo de salvavidas voluntario del distrito de Cdbano.

2.2 Irrespeto a la sefializacion: esta causa raiz relacionada con la existencia de sefializacion
de precaucion por peligro en las playas por Corrientes marinas pero que aun existiendo esta
sefializacion no hay suficiente respeto por la misma y siempre han aparecido casos de
ahogamiento en jovenes principalmente e incluyendo turistas extranjeros.

2.3 falta de recurso: la falta de recurso econémico es percibida como parte del problema
que hace que las personas no tomen suficientes previsiones para proteger su vida con
insumos como chalecos salvavidas entre otros que podrian evitar un accidente acuético.

2.4 Persona en proceso de digestion al ingresar al mar: es importante mencionar que los
profesionales que estuvieron en el taller de expertos consideraron que se dan muchas
situaciones de personas en riesgo de ahogamiento por no tener la precauciéon de reposar
algunos minutos después de haber ingerido alimentos para que la digestién no influya en el
desempefio de las personas al nadar.

2.5 Malos caminos: los malos caminos son una constante que afecta como condicion de
vida a las personas de la peninsula que tienen que moverse en medio de caminos sin asfalto
con mucho polvo en verano y mucho lodo en temporada lluviosa.
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Cuadro 41. Problema de salud de ahogamiento y sumersion no especificado y sus causas

raiz
Dimension Causas raiz [Factor Lineas de acciéon |Actor Actor
protector . Qué acciones responsable colaborador
. Cual es la accion jpueden ; Cudl es el actor [;Qué actor o
contraria que desarrollarse para |que debe asumir factores pueden
disminuye la mantener, esa accion? facilitar o apoyar
causa raiz? fortalecer o esa accion?
reproducir el factor
protector?
Factores 1.1 Mejorar seguridad|Coordinar entre  [Municipalidad, |ICT, Ministerio de
Sociopoliticos Carencia de |para bafiistasy  |municipalidady |Camara de Salud, ADls,
seguridad turistas (Para la [actores sociales a [turismo. Medios de
poblacion en fortalecer la Guardavidas informacion,
general) con seguridad de Policia turistica,
presencia de bafiistas mediante Cruz Roja,
Salvavidas en apoyoy la Servicios de
otras playas. profesionalizacion emergencia y de
del grupo de transporte
salvavidas. extrahospitalario
de pacientes. OlJ
Factores 1.2 Aumentar Coordinar acciones|Municipalidad, [ICT, Ministerio de
Sociopoliticos Irrespeto a  [sefializacion, de sefializacién de |Camara de Salud, ADIs,
sefializacion |visibilidad de las [playas, turismo. Medios de
mismas. advertencias y informacion,
\vigilancia. Méas Policia turistica,
informacion a Cruz Roja,
turistas nacionales Servicios de
ly extranjeros. emergencia y de
transporte
extrahospitalario
de pacientes. OlJ
Factores Falta de Facilitar la Contribuir entre  [Municipalidad, |ICT, Ministerio de
Socioecondmicos |recurso para [presencia de municipalidady  |Camara de Salud, ADls,
compra de |estaciones de actores sociales a  [turismo. Medios de
insumos de falquiler o fortalecer la informacion,
proteccion.  [préstamo de seguridad de Policia turistica,
insumos de bafiistas mediante Cruz Roja,
proteccion como |educacion y Servicios de
chalecos facilitacion de emergencia y de
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salvavidas. insumos de transporte
proteccion. extrahospitalario

de pacientes. OlJ

Factores
Biologicos

Persona en
Proceso de
digestion de
alimentos a la
hora ingresar
al mar.

Recordatorios e
informacion sobre
cuidados a la hora
de ingerir
alimentos y el
reposo necesario
para el proceso de
digestion

Contribuir entre
municipalidad y
actores sociales a
fortalecer la
seguridad de
bafiistas mediante
educacion y
facilitacion de
insumos de
proteccion.

Municipalidad,
Céamara de
turismo.

ICT, Ministerio de
Salud, ADls,
Medios de
informacion,
Policia turistica,
Cruz Roja,
Servicios de
emergenciay de
transporte
extrahospitalario
de pacientes. OlJ

Circunstancias
materiales de vida

IAcceso dificil
por caminos

len mal estado
0 por ser vias

Adquisicion de
ambulancia
maritima para
poblacion de Islas.

Coordinacion
rapida entre
cuerpos de rescate
para accion

Cruz Roja, CCSS,
Municipalidades.
Ambulancias
privadas.

Ministerio de
Salud,
INCOPESCA,
Guardacostas.

maritimas.  [Mantenimiento de |coordinada en caso

\vias para el de accidentes

ingreso de acuaticos. Planes

ambulancias. de evacuacion y
rescate en servicios
de turismo de
aventura'y
Catamaran.

13.1.3 De 10 A 19 afios: Agresion con disparo de otras armas de

fuego, y las no especificadas.

250 mil muertes al afio en el mundo
En aumento, 20% mas en 20 afios, en CR este afio es de romper récords.
Los mas afectados: Masculinos de 15 a 34 afios, pero mas en grupo de 20 a 25 afios.
(Dynamed, 2023)
Principalmente por homicidio, pero también suicidio en segundo lugar.
Factores protectores de una buena salud mental:
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Personales: Espiritualidad, Autoestima, Habilidades de comunicacién y asertividad,
Proyecto de Vida, Habilidades sociales, Estudios, Trabajo, Control de reacciones y
emociones, Inteligencia emocional, Sentido de Pertenencia.

Entorno familiar: Relaciones familiares afectivas, disciplina, deporte, Afecto y palabras,
Limites claros.

Entorno Social: Resolucion no violenta de conflictos, Actividades recreativas, deportes en
grupo, buenas relaciones interpersonales, Cuidado y proteccion entre seres queridos, acceso
a servicios adecuados de salud, Desarrollar programas a nivel comunal en colegios,
iglesias, empresa.

Las intendencias o gobiernos locales deben estar anuentes al trabajo en términos de
seguridad social y debe coordinar con actores claves la formacion de comunidades seguras
y de apoyo mutuo, en donde no se permita armas de fuego en el vecindario y que se hagan
las denuncias del caso. Uno de los problemas que detecta la comunidad peninsular, es que,
si las autoridades no hacen algo, ellos no pueden quedarse de brazos cruzados y deben
defenderse a si mismos. Igualmente, el resto de sectores del gobierno deben trabajar en la
misma linea para minimizar el crimen con armas y la violencia con manos, machetes o
palos.

3.1 Carencia de seguridad ciudadana: la carencia de seguridad ciudadana es percibida por
los vecinos de la peninsula como la ineficaz vigilancia de fuerza pablica principalmente por
las grandes extensiones y el poco personal para atender toda la extension territorial de la
peninsula.

3.2 Carencia de seguridad electrénica: como causa raiz también han identificado la
oportunidad de mejorar la seguridad a través de seguridad electrénica con camaras y un
sistema de alerta en tiempo real que pueda mejorar la respuesta oportuna de los entes
encargados de la seguridad.

3.3 Regulacién de permisos de trabajo: con respecto a la regulacion de estos permisos, los
participantes de los talleres han considerado que la existencia de extranjeros en condicion
migratoria irregular evita que las autoridades puedan tener un control de quién comete
ciertos delitos en la zona esto porque se ha identificado por parte de autoridades de
seguridad locales y por autoridades de la atencién de salud, que una gran parte de los
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delitos, accidentes, agresiones y atenciones de emergencias son en personas que no tienen
una identificacion ni permiso de trabajo ni condicion migratoria regular.
3.4 Alcohol y drogas: la presencia de grupos de adictos sin tratamiento ni condiciones de
insercion social. Ademas de la indigencia, son aspectos sociales que favorecen la aparicion
de rencillas, conflictos y agresiones.
3.5 Fiestas clandestinas: los participantes de los talleres, han coincidido en que la
organizacion de fiestas ilegales, en las que se vende alcohol sin permisos de municipalidad,
ni del ministerio de salud. Puede favorecer la existencia de agresiones y ha favorecido la
existencia u ocurrencia de delitos que han tenido que ser investigados por las autoridades

judiciales.

Cuadro 42. Problema de salud de agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas y sus causas raiz

Dimension Causas Factor Lineas de accién Actor Actor
raiz protector ; Qué acciones pueden  |responsable colaborador
;Cudl esla |desarrollarse para ;,Cudl es el actor |;Qué actor o actores
accion mantener, fortalecer o |que debe asumir [pueden facilitar o
contraria que |reproducir el factor esa accion? apoyar esa accion?
disminuye la [protector?
causa raiz?
Factores Carencia de |Mejorar la  [Mejorar Planes de Fuerza Publica, |Municipalidad, OlJ,
sociopoliticos sequridad  |seguridad desarrollo municipales, [Ministerio de Fiscalia, 911. M.S.
ciudadana |[ciudadana.  [Plan Sembremos Seguridad,
seguridad, Comunidades |Policia turistica
organizadas, Mesas de
seguridad. Con la
participacién de
instituciones y poblacion.
Factores Carencia de |Implementar [Organizar comunidades [Fuerza Publica, |[Municipalidad, OlJ,
sociopoliticos seguridad o [modelos de  [con los actores sociales  [Ministerio de Fiscalia, 911.
\vigilancia |monitoreo [clave para la instalacion |Seguridad, ONGs, Embajadas
electronica |electronico  |de un monitoreo Policia turistica (de gobiernos.
con cdmaras [electronico.
de vigilancia.
Factores Regulacion |Presencia de |Coordinaciones de Policia de Municipalidades,
socioecondémicos [de permisos |Ministerio de [operativos entre policias, [Migracion, ciudadania. Camara
de trabajo en municipalidades, para el [Ministerio de de turismo, ICT.
trabajo para |operativos e [control de subempleo,  [trabajo, Policias,
migrantes. |inspecciones |condiciones de CCSS.
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con Policia de

laseguramiento y

Migracién.  |condiciones de ilegalidad
de las
personas trabajadoras.
Comportamiento  |Abuso de  |[Estilos de Fomentar Proyectos de  [Municipalidades. INAMU
Alcoholy  |vida \vida, habilidades para la |MEP CCSS
drogas saludables y |vida a partir de educacion|Fuerza Pablica [MS
recuperacion [sobre ejemplos de IAFA
de espacios  [superaciony con la Ministerio de
pablicos de |realizacion de actividades Seguridad, Policia
convivencia. [familiares. turistica
Comportamiento  |Fiestas Denuncia Comunidades Fuerza Publica, |Municipalidad, OlJ,

clandestinas

oportuna de
las
actividades.

organizadas. Mejorando
coordinacion entre las
instituciones, a través
denuncias oportunas de
estas actividades cuando

se vuelven recurrentes.

Ministerio de
Seguridad,
Policia turistica

Fiscalia, 911.
Camara de
turismo. M.S.
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13.1.4 De 20 a 64 afios: accidentes de transito

En el mundo, en un afio méas de 1.3 millones de personas mueren en AT, entre 20 y 50 millones
sufren lesiones o quedan con discapacidad y los costos econdmicos ascienden a 518 mil millones de
dolares.

Los AT ocupan el noveno lugar entre los contribuyentes de la carga de la enfermedad (CE) en todo
el mundo, y son las lesiones no fatales las que generan la mayor pérdida de productividad.

Es claro como el impacto econdmico y social de los AT es alto, especialmente para los paises en
desarrollo.

En América Latina mueren cada afio mas de 130.000 personas, mas de 1.200.000 sufren heridas y
miles quedan discapacitadas como consecuencia de accidentes en carreteras

Factor de Proteccion:

La OMS plantea que un pais debe tener colaboracion entre actores y organismos para planificar las
politicas de seguridad vial y reducir los traumatismos. (Dynamed, 2023)

Causas raiz:

4.1 Pertenecer a Municipalidad Externa se considera una causa raiz. Porque los distritos
peninsulares, tienen que presentar sus presupuestos, ante la municipalidad de Puntarenas,
para que éstos sean aprobados por la Contraloria General de la Republica. Esta situacion ha
traido problemas, para que los distritos peninsulares, tengan los recursos disponibles para
su planificacion anual de mantenimiento de caminos cantonales.

4.2 Limitante de aprobacién de directrices Municipales, esta causa raiz es muy similar a la
anterior y tiene que ver con la dificultad de las intendencias municipales de los distritos
peninsulares para llevar a cabo la sefializacion y el mantenimiento de las vias terrestres por
situaciones que tiene que ver con la municipalidad madre que es la municipalidad de
Puntarenas, ya que los presupuestos de las intendencias no se aprueban directamente en el
la Contraloria General de la Republica sino que se aprueban en conjunto con el presupuesto
de la municipalidad de Puntarenas

4.3 Vehiculos en condiciones irregulares: con respecto a los vehiculos en condiciones
irregulares los vecinos de la peninsula indican que es muy comun que los vehiculos no
tengan el adecuado mantenimiento por falta de dinero y como respuesta a la poca cantidad
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de oficiales de transito disponibles de modo que se juegan el chance de andar los vehiculos
sin revision técnica ni el marchamo al dia.

4.4 Animales en la via publica, como causa raiz los pobladores de la peninsula también
identificaron que la presencia de animales silvestres, de animales de compafiia, y animales
de granja o produccién provocan accidentes de transito de forma frecuente.

4.5 Irrespeto a la Ley de transito. Es otra de las causas raiz identificadas y que tiene
relacion con la poca presencia de oficiales de transito, ya que las delegaciones de transito se
encuentran el Nicoya y en Puntarenas, y tardan mas de 3 horas en llegar a un accidente que
pueda ocurrir en distritos como Paquera o Cébano.

Cabe sefalar que afortunadamente en las islas no son comunes los accidentes de transito ni

las muertes por accidentes de transito.

Cuadro 43. Problema de salud de accidentes de transito y sus causas raiz

Lineas de
accion
Factor ¢Qué acciones Actor
Actor
protector pueden colaborador
. responsable L
. ., p ¢Cual es la desarrollarse | . ~" ¢Qué actor o
Dimensién Causas raiz i . ¢Cual es el actor
accion contraria| para mantener, . | actores pueden
. que debe asumir L
que disminuye la| fortalecer o L facilitar o apoyar
p . esa accion? iy
causa raiz? reproducir el esa accion?
factor
protector?

Factores Pertenecer a Mejor gestion  [Fortalecer la Municipalidad de | MOPT
Sociopoliticos Municipalidad |del presupuesto |gestién Puntarenas. CONAVI

de Puntarenas. |de interinstitucional Intendencias. COSEVI

Ocasiona mantenimiento [para priorizar la |Poder ejecutivo

problemas de  (de vias para atencion de los  |Contraloria

aprobacion de  |Intendencias problemas de  |general de la

presupuestos municipales. infraestructura  |repUblica.

para caminos. \vial. IAsamblea

Legislativa.

Factores Falta de Priorizar la Fortalecer la Concejos MOPT
Sociopoliticos elementos sefializacion icoordinacion Municipales de  [CONAVI,

de seguridad vialjadecuada de interinstitucional |Cébano, Lepanto [COSEVI.

por parte de

rutas

para el adecuado

Municipalidades

municipales y

Mantenimiento y

& Paquera.
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en sus vias. nacionales segln(sefializacion vial.
corresponda,
para que
mejoren la
seguridad vial.

Factores Vehiculosen  |Adecuado Fortalecer la MEP M.S.

Socioeconémicos |condiciones diagnostico, participacién en |COSEVI
deficientes. mantenimiento y[programas de  [CONAVI

Revision técnica educacion vial enfMunicipalidades
mas cercanay |escuelas y
accesible. colegios publicos
y privados.
Fortalecer la MEP COSEVI |M.S.
coordinacion CONAVI
interinstitucional,[Municipalidades
para la mejorar la
fiscalizacion de
la condicidn de
los vehiculos
mediante la
realizacion de
operativos de
control del
transito.

Factores Animales Mejorar la Dar a conocer loSiSENASA Municipalidades.

Socioecondmicos |domésticos y de feducacion sobre |[mecanismos de |MAG M.S.
actividades la tenencia denuncia para la Fuerza Publica.
productivas responsable de [aplicacion de
agropecuarias enjanimales multas a
\via publica. domésticos y de |propietarios de

actividades animales que
productivas. Y [incumplan
sensibilizar normativa.
sobre los riesgos

ly sobre pasos de

fauna o

icorredores

biolbgicos.

Comportamiento [Irrespeto a la ley |Fiscalizar el Fortalecer el CONAVI MINSA
yala cumplimiento delcontrol y COSEVI Fuerza Publica
sefializacion de |la ley. vigilancia con  [Municipalidades
transito mayor presencia [Policia de

de oficiales de  [transito.

transito y/o
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policias con el
icurso de transito
de Fuerza
Plblica, en los
distritos de la

peninsula.
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13.1.5 De 65 afios y mas: tumores malignos

Actualmente, las neoplasias malignas constituyen un grupo de enfermedades de gran
importancia en la poblacion anciana. Con la edad aumenta la incidencia de la mayoria de
los tumores. El analisis de la mortalidad por cancer en el adulto mayor continda siendo una
herramienta importante para identificar los factores de riesgo asociados. Cancer de piel,
gastrico, mama, prostata, cérvix, pulmén y colon, son los siete tipos de tumores mas
comunes en el pais, dada a la alta incidencia y mortalidad en los Gltimos afios, segin la
CCSS. Entre los canceres con mas impacto estan los que tienen exadmenes para facilitar la
deteccion temprana y elevar las posibilidades de sobrevida. Por otro lado, Costa Rica
sobresale en el indice de sobrevida entre los canceres con mas mortalidad en la region,
segun el estudio “Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 20207, de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Banco
Mundial. (14) Segln datos del Ministerio de Salud, en Costa Rica las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde
hace mas de tres décadas. Para el afio 2019 las ENT representaron el 80.73% de las
defunciones en el territorio nacional, siendo las enfermedades cardiovasculares las de
mayor proporcion (31.74%), seguidas por el cancer (26.58%). (13) En el pais se ha venido
trabajando de diversas formas para enfrentar este problema de salud publica, por ejemplo,
en el afio 2013 el Ministerio de Salud con el apoyo de la OPS/OMS y en articulacién con
maultiples actores institucionales y sociales, formulé la Estrategia Nacional para el Abordaje
Integral de las ENT y Obesidad 2013-2021 (Estrategia ENTO), en concordancia con los
planteamientos de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de las ENT de la
OMS. La Estrategia ENTO 2013-2021 fue actualizada para el nuevo periodo 2022-2030 y
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retoma las recomendaciones y lineas de accion propuestas por organismos internacionales
que han orientado la ruta de trabajo de diferentes paises, adaptando las intervenciones a la
realidad y al contexto costarricense. (15) Segun el registro nacional de tumores, para el afio
2021 cada dos horas hay un nuevo diagnostico de algin tipo de céncer; segun los
epidemiologos, en las mujeres lo tipos de cancer més frecuentes en orden decrescendo son:
mama, tiroides, colon-recto; mientras que en los hombres en decrescendo son: prostata,
colon-recto y estomago. En la Peninsula la mortalidad por tumores malignos en adultos
mayores representa para el afio 2017, 46 por cada 10000 habitantes; para el afio 20218, 46
por cada 10000 mil habitantes; para el afio 2029, 46 por cada 10000 habitantes; para el afio
2020, representa 52 por cada 10000 habitantes; para el afio 2021 representa 53 por cada
10000 habitantes.

En Costa Rica el 26.58% corresponde a muertes por cancer en el afio 2022 siendo la
segunda casa de muerte, este dato es importante ya que a pesar de que en Costa Rica el
cancer ocupa la tercera causa de muerte en las personas mayores de 65 afios, Unicamente
superado por las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades cronicas respiratorias,
el costo que representa la atencion integral de estos pacientes supera considerablemente el

gasto destinado para el tratamiento de estos 2 ultimos grupos de enfermedades.

La identidad cultural es muy importante para la presencia de cancer de piel en la Peninsula
de Nicoya por radiaciones ultravioleta, ya que es una zona maritima y muchas personas
acostumbran a realizar surf como entretenimiento y no usan la proteccion adecuada,
ademéas muchas personas se dedican a la pesca y tampoco usan bloqueador solar, en las
meloneras y sitios de siembras de agricultura, los trabajadores agricolas tampoco usan
bloqueadores solares. En cuanto al melanoma maligno, en los adultos mayores se ha
encontrado la enfermedad en estadios avanzados con mayor profundidad de las lesiones al

momento de su presentacion.
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Con relacién a las politicas publicas de muertes por cancer en el pais ocurren en la
poblacién adulta mayor. Esto es sumamente importante si consideramos el costo que
representa para los servicios de salud la atencidn de este tipo de pacientes. El riesgo de
fallecer por céncer es considerablemente superior después de los 65 afios, Si bien, no se
puede afirmar que esta enfermedad es exclusiva de la tercera edad, se pude decir que el
envejecimiento influye de forma importante en la aparicion de nuevos casos. Otro aspecto
que debe ser considerado al analizar esta tematica es que el diagnéstico, manejo y
tratamiento del paciente adulto mayor con cancer resulta todavia mas dificil si se toman en
cuenta las diferentes enfermedades crénicas que se manifiestan en esta etapa de la vida y
gue incrementan el riesgo de muerte en estos pacientes. Por tanto, la disminucion de la
mortalidad debe realizarse por medio de programas preventivos de menor costo y que se
desarrollen en edades tempranas. (16)

La edad aumenta el riesgo de sufrir otras enfermedades y lesiones y puede afectar el
bienestar, la independencia y la autoestima de la persona. El proceso de envejecimiento es
muy complejo, y cada persona envejece a un ritmo diferente. Esto significa que su edad real
no puede reflejar su edad fisiologica, la cual puede estimarse de acuerdo con cémo
funciona cada organismo tanto a nivel funcional como cognitivo. La edad nunca debe ser la
base para la toma de decisiones. EXxisten varias teorias que podrian favorecer el desarrollo
de tumores en la vejez como la carcinogénesis, las alteraciones en el metabolismo, las
alteraciones en el sistema inmunitario y los radicales libres. Algo muy importante de
resaltar, es que los investigadores creen que la cesacion de fumado reduce la incidencia de
cancer comparado con aquellos que contindlan fumando. Es posible que solamente por la
edad esto genere el tiempo necesario para la acumulacién de eventos celulares para
desarrollar una neoplasia. Es posible que el dafio una vez iniciado es mas dificil de reparar

en células envejecidas. Dada la frecuencia de mutaciones asociadas a la edad esto genera
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pérdida de la funcion y de las alteraciones en los genes supresores de tumores. Con
respecto a la inmunidad relacionada al tumor, existe la evidencia en modelos animales que
hay una pérdida de la inmunidad especifica del tumor asociado a la edad progresiva. (17)
Una gran proporcion de los canceres son potencialmente prevenibles. Y debe evitarse la
exposicion al humo del cigarro, los quimicos ambientales y ocupacionales, la exposicion
solar y ciertos factores dietéticos como el exceso de grasa, y las comidas con exceso de sal,
ahumados y en vinagre. Si bien es cierto que los adultos mayores van adquiriendo con el
tiempo exposicion a varios carcin6genos, siempre hay beneficio en modificar estas
costumbres y aumentar la ingesta de la fibra, las vitaminas y los vegetales frescos. (18) La
obesidad es una de las enfermedades con mayor incidencia y prevalencia a nivel mundial
principalmente debido a estilos de vida no saludables como el sedentarismo y la dieta
occidental. La obesidad se ha visto implicada en la patogenia de neoplasias malignas de
esofago, pancreas, colorrectal, endometrio, renal y de mama en mujeres posmenopausicas.
La inflamacidn cronica y la resistencia a la insulina son mecanismos fisiopatologicos que se
desarrollan a consecuencia de la obesidad y propician un ambiente Optimo para la
adquisicién de mutaciones oncogénicas y el crecimiento tumoral. También los cambios que
la obesidad proporciona a las células madre del tejido adiposo resultan en hipoxia tisular y
angiogeénesis, propiciando el desarrollo de metéstasis con mayor facilidad e inadecuada
respuesta al tratamiento. Fomentar los estilos de vida saludable ayuda a combatir la
obesidad y enfermedades crénicas cominmente conocidas (diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, entre otras) y es de esperar que también pueda contribuir a reducir la

incidencia y a mejorar el prondéstico de las neoplasias malignas. (19)

Cuadro 44. Problema de salud de tumores malignos y sus causas raiz
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Dimensién Causas Factor Lineas de Actor Actor
raiz protector accion responsable (colaborador
;Cual es la ; Qué acciones |,Cual esel  |,Qué actor o
accion contraria [pueden actor que debejactores pueden
que disminuye |desarrollarse [asumiresa [facilitar o
la causa raiz? |para mantener,jaccion? apoyar esa
fortalecer o accion?
reproducir el
factor
protector?
Factores Identidad  [Mejorar acceso |Fortalecer la [MEP Intendencias
Sociopoliticos [cultural. a educacion Educacion de |[CCSS
Relacionadajsobre factores fautocuidado y [MS
con el poco (de riesgo de sobre factores [Promocion de
interés en  |Cancer. de riesgo, la salud
prevencion. desde la edad
escolar.
Otra linea:
Gestionar
actividades
direccionadas
a la deteccion,
prevencion del
cancer y
promocion de
estilos de vida
saludables.
Factores Problemas [Educar desde |Implementar [MEP Intendencias
Sociopolitico  [de politicas jedad escolar  [la Estrategia |[CCSS
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publicas  [sobre factores (de prevencién MS
de riesgo de de Promocion de
ENTO. Enfermedades |la salud
No
Transmisibles
y Obesidad
(ENTO).
Factores Enfoques |Fomentar Sensibilizary |MEP Intendencias
Sociopolitico  |preventivos alimentacion  [Educarala  |CCSS
saludable. poblacién MS
infantil sobre |[CENCINAI
estilos de vida [Promocion de
saludables.  |la salud
Factores Edad Direccionar Continuar con Hogares de
biol6gicos acciones de la Estrategia |CCSS Larga estancia
educacion, ENTO dirigidaMS Centro diurno
prevenciény |a adultos Promocion de [Cuidados
control. Sobre [mayores. la salud Paliativos.
factores de
riesgo de ENTO
en adultos
mayores.
Factores Obesidad  [Fomentar Sensibilizary |[CCSS Asociaciones
bioldgicos alimentacion  |Educarala [MS del Adulto
saludable. adulta mayor [Promocién de |mayor.
sobre estilos |la Salud Hogares de
de vida MEP Larga estancia
saludables. Centro diurno

Cuidados

Paliativos
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13.1.6  Un problema de salud general importante para la Peninsula:
Enfermedad isquémica

La enfermedad isquémica en general se refiere a las condiciones que implican el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio al érgano blanco o a
los vasos sanguineos por aterosclerosis, puede ser de diferentes tipos: isquemia
cardiovascular, isquemia cerebral, isquemia en miembros inferiores o superiores, los cuales
pueden llevar a la muerte por falta de irrigacion sanguinea. (20) La tendencia permite
distinguir dos épocas definidas, una de ascenso que ocurre desde 1970 hasta finales de la
década de los afios noventa, la otra en los primeros afios del siglo XXI con inclinacion
hacia el descenso, pese a una leve tendencia a la disminucion de la mortalidad por IAM en
estos ultimos quince afios, el IAM continuara siendo un grave problema de salud en Costa
Rica y para revertir la situacién, tendra el gobierno nacional que continuar esforzandose en
disminuir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las enfermedades
isquémicas y en mejorar la atencién del paciente que tiene la enfermedad. La literatura
cientifica mundial es contundente en sefialar como en los Ultimos cincuenta afios la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha disminuido notablemente, especialmente,
en los paises desarrollados e inclusive en los llamados en vias de desarrollo. En las
Américas se estima actualmente que el 80 % (5.2 millones de muertes) son debidas a este
tipo de padecimientos y un 35 % de las defunciones causadas por las cuatro principales
enfermedades crénicas no trasmisibles ocurren prematuramente en personas de 30 a 70
afios. El infarto agudo al miocardio (IAM) constituye el principal componente del grupo de

la enfermedad isquémica cardiovascular, variando su porcentaje en diversas partes del
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mundo. En Costa Rica representa aproximadamente las dos terceras partes y es la primera
causa de muertes especifica en ambos sexos. En cuanto a las politicas de salud se debe
incorporar los procesos de mejora continua de la calidad como parte de la planificacion de
los servicios del sector salud, asi como establecer alianzas estratégicas interinstitucionales
para el desarrollo de iniciativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud,
fomentar la participacion de la poblacién y actores sociales en la identificacion de
problemas y oportunidades de mejora en los servicios de salud, a fin de mejorar la calidad
en los mismos. (21)

Segun datos del Ministerio de Salud, en Costa Rica las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) ocupan la primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace mas de
tres décadas. Para el afio 2019 las ENT representaron el 80.73% de las defunciones en el
territorio nacional, siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporcion
(31.74%), seguidas por el cancer (26.58%). En el pais se ha venido trabajando de diversas
formas para enfrentar este problema de salud publica, por ejemplo, en el afio 2013 el
Ministerio de Salud con el apoyo de la OPS/OMS y en articulacion con multiples actores
institucionales y sociales, formuld la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las
ENT y Obesidad 2013-2021 (Estrategia ENTO), en concordancia con los planteamientos de
la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de las ENT de la OMS.

Segun datos preliminares de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud,
durante el afio 2022 se registrd una disminucion del 19,6% de nuevos casos notificados por

hipertension arterial, pasando de 20.436 casos en el 2021 a 16.424 en el 2022.

Sin embargo, las defunciones asociadas a la hipertension arterial contindian en aumento,
contabilizando un total de 788 personas fallecidas durante el 2022, lo que representa un
aumento del 16% en comparacion con el afio 2021 en el cual se registraron 663 muertes

asociadas a esta enfermedad.
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La hipertension arterial aumenta el riesgo de padecer enfermedades renales y cerebrales,
ademas es el primer factor de riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares, las cuales
se encuentran entre las principales causas de muerte a nivel mundial, por lo que su

prevencion, diagnostico y control resultan de gran importancia para la salud publica.

Segun datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, para el afio 2021 se diagnosticaron
un promedio de 26 personas diariamente por diabetes mellitus, para un total anual de 9.588
casos con esta enfermedad. Segun datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud, basados en la informacion recopilada por el Instituto de Estadistica y
Censo (INEC), en Costa Rica para el afio 2021, un total de 2.053 personas fallecieron por
diabetes mellitus, lo que representa una disminucion del 10,38% con respecto al afio 2020
en donde se registraron 2.291 decesos. Para el afio 2021, 1.025 decesos corresponden a
mujeres y 1.028 a hombres, mientras que, durante el 2020, 1.158 eran mujeres y 1.133
hombres. Las provincias con mas fallecidos a causa de diabetes para el 2021 fueron: San

José con 608 casos y Alajuela con 410 casos.

Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular con tan
importante como el tabaquismo o la dislipemia. Las personas sedentarias, sufren
enfermedad cardiovascular en forma de aterosclerosis generalizada, es decir, no solamente
a nivel de las arterias coronarias sino también a nivel de los vasos arteriales de todo el
organismo. La aterosclerosis puede producir un infarto agudo al miocardio o enfermedad
isquémica cerebral y la muerte, la forma de combatirla es moverse haciendo ejercicio fisico
de forma regular a lo largo del dia. (22) En cuanto a qué tipo de ejercicio fisico hacer, si
aerobico o de fuerza, los expertos aconsejan ambos, ya que con el primero se logra que las
arterias se mantengan mas elasticas, se distiendan mejor y se prevenga la aterosclerosis,
mientras que el ejercicio de fuerza es igualmente importante porque mantiene la masa

muscular sobre todo en adultos mayores.  Hacer ejercicio hace que se consuma mas
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glucosa y mas grasas, por lo que se va a disminuir tanto la diabetes como la dislipemia o la
alteracion del metabolismo de los lipidos y se va a combatir la hipertension, por tanto, se va

a disminuir también los factores de riesgo. (23)

Los malos habitos alimentarios contribuyen a la aparicion de enfermedades cronicas, como
la obesidad, la diabetes mellitus e hipertension arterial. Estimaciones recientes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indican que entre los afios 1975 y 2016 la
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado, al punto de que se ha convertido
en un problema sanitario categorizado como pandemia. En el 2017, alrededor del 13% de
la poblacién adulta mundial (11% de los hombres y 15% de las mujeres) presentaba
obesidad. En Costa Rica, la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) demostro
que la prevalencia de exceso de peso en personas de 20 a 64 afios es de 62,4% en hombres
y 66,6% en mujeres. En Costa Rica, la principal causa de muerte en el 2012 fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, seguidas por las enfermedades cerebrovasculares y
la enfermedad hipertensiva. Para ese mismo afio, el 95,9% de las muertes por estas
enfermedades ocurrié en personas de 45 afios y mas. Diversas organizaciones mundiales
coinciden en que los principales factores que promueven el exceso de peso y la aparicién de
las enfermedades cronicas son el sedentarismo y los malos héabitos alimentarios. El
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas se relaciona con la transicion
alimentaria que se ha presentado en varias regiones del mundo, por lo que es necesario
conocer los habitos de alimentacion de la poblacion costarricense en la actualidad, asi como
las diferencias que se presentan de acuerdo con el poder adquisitivo de las familias, el
género y la edad de los grupos estudiados. El patron alimentario de la poblacion
costarricense es poco variado. Los componentes del plato tipico llamado “casado”
contintan siendo los mas incluidos en el almuerzo y en la cena, pero el consumo de

leguminosas, frutas y vegetales y pescado es insuficiente, mientras que las bebidas con

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr
Teléfono 40039200 / 40039202
Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr
85



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

azlcar estan presentes en todos los tiempos de comida. Otro factor que puede estar
influyendo en el consumo de bebidas con alto contenido de azucar es la gran oferta que hay
en el pais. Los habitos alimentarios de la poblacion costarricense se caracterizan por un
alto consumo de cafe, panes, arroz blanco y bebidas con azlcar y un consumo insuficiente
de leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescados. Esta realidad evidencia la
necesidad de reforzar los programas de educacion que guien a la poblacion hacia una
adecuada seleccion de alimentos. De igual manera, se deben promover politicas publicas
que aseguren la disponibilidad y accesibilidad de alimentos saludables con el fin de
disminuir la prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion. (24 y
25)

El tabaquismo es la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte prematura
prevenible. EIl tabaquismo es ampliamente aceptado como un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares como resultado directo sobre la hemostasis y
la aterosclerosis. A su vez, la aterosclerosis se asocia con exposicion a toxicos del tabaco.
El desarrollo de la enfermedad isquémica del corazén debida a tabaquismo se ha descrito
mediante cinco procesos que involucran aterosclerosis, trombosis, espasmo arterial
coronario, arritmia cardiaca y reduccion de la capacidad sanguinea para transportar

oxigeno. (26)

Cuadro 45. Problema de salud de enfermedad isquémica y sus causas raiz

Dimensién Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector  jaccion responsable colaborador
;Cualesla [;Qué acciones
accion pueden ;Cual esel | Qué actor o

contraria que (desarrollarse [actor que  [actores
disminuye la [para mantener, ([debe asumir [pueden
causa raiz?  [fortalecer o |esa accion? [facilitar o
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reproducir el
factor
protector?

apoyar esa
accion?

Factor Politicas de Continuar conimplementar la|MEP Intendencias
Sociopolitico  salud con la Estrategia |Estrategiade [CCSS
enfoque ENTO prevencion de [MS
preventivo Enfermedades [promocion
No de la Salud
Transmisibles
y Obesidad
(ENTO)
obesidad
Factor Enfermedades |Fomentar Implementar la]MEP Intendencia
Bioldgico no estilos de vidalEstrategia de [CCSS
transmisibles  [saludable. prevencion de [MS
Aprovechand [Enfermedades [promocion
0 los espacios [No de la Salud
disponibles  [Transmisibles
de y Obesidad
infraestructur |(ENTO).
a deportiva 'y
recreativa.
Comportamiento{Sedentarismo  |Fomentar Promocion de [MEP Intendencia
estilos de vidaactividades  [CCSS
saludable. relacionadas [MS
/Aprovechand |con promocion
0 los espacios participacion |de la Salud.
disponibles ntorneoso |RECAFIS
de campeonatos
infraestructur |locales
a deportivay [mediante
recreativa. |RECAFIS.
Comportamiento[Despreocupacio [Sensibilizar a [Fortalecer con |MEP Intendencia
n del estado de (la poblacion |procesos CCSS
salud. sobre el socioeducativo [MS
autocuidado. fsla promocion
importancia de [de la Salud

Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
ars.peninsular@misalud.go.cr

Teléfono 40039200 / 40039202
Region Pacifico Central, Puntarenas, Peninsula de Nicoya.
www.ministeriodesalud.go.cr

87



los estilos de
vida saludable
con enfoque en
la alimentacion
y el riesgo de
consumo de

tabaco.

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
la actividad
fisica.
ComportamientoHabitos Sensibilizar a [Fortalecer con [MEP Intendencia
alimenticios,  |[la poblacion [procesos CCSS
tabaquismo sobre estilos [socioeducativo [MS
de vida S la promocion
saludable. importancia de |de la Salud
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13.1.7 Problemas detectados por los lideres comunales:
Alcoholismo y drogadiccién

Abuso Alcohol y drogas son un desorden mental, asi se desprende de la quinta edicion del
(DSM-5-TR):

. El Alcoholismo es el mayor de los problemas de adiccidn en el mundo.

En 2021, se estimO prevalencia de 10.6% entre personas de > 12 anos en EEUU.
(Dynamed, 2023)

Factores de Riesgo:

Los determinantes: Genético y ambiental juegan un rol importante.

. El uso y abuso de sustancias se relaciona con: depresion y la ansiedad, ya sea
preexistente o posterior al consumo.
. El problema de comportamiento de abuso de alcohol y drogas tiene que ver con la

montafia rusa del efecto reforzamiento positive y negativo, exposicion a largo plazo
produce cambios en cerebro y neuroldgicos a largo plazo.

Abuso de sustancias y desorden mental coexisten, los m&s comunes que se encuentran son:
. Depresion

Ansiedad y angustia

Sindrome de estrés postraumatico

Trastorno de déficit atencional

Desorden bipolar

Trastornos de personalidad

Esquizofrenia y psicosis

Desdrdenes o trastornos alimenticios

O O O O 0o o o

El manejo que se recomienda para las personas en Adiccion al alcohol y otras drogas de
abuso:
a. Combinacion de Consejeria, medicacion y apoyo social.
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b. Tratamiento o apoyo psicoldgico
c. Intervenciones psicologicas y de comportamiento. (Dynamed, 2023)

Se ha mencionado en los talleres, que una de las manifestaciones que muestra la persona
por el consumo de drogas y alcoholismo es la facilidad o desinhibicién para atreverse a
cometer delitos violentos y/o de ser victima de un delito. En los talleres se ha planteado por
parte de los integrantes que tanto por el consumo como por el sindrome de abstinencia las
personas, sobre todo los habitantes de calle se vuelven mas agresivos, buscando las formas
de conseguir nuevamente la droga que los lleva a su propia satisfaccion. EI no conseguir
dinero para la compra hace que estas personas cometan delitos -y algunas veces por la
desesperacion- de forma violenta. Se comenta en el grupo que estan metiéndose en las
casas Yy se estan robando cosas pequefias a altas horas de la noche.

Con sus conductas ante la ciudadania y su aspecto descuidado estan siendo arrestados por la
policia unas cuantas horas y ello hace que tengan un desempefio deficiente en el trabajo -si
lo tienen- o0 en algunos casos su estudio, lo que incide en problemas legales, laborales o
economicos.

Ante la desesperacién por adquirir la droga y no conseguirla y caer en el sindrome de la
abstinencia corren mayor riesgo de intentar suicidarse o de realmente hacerlo, cosa que ha
pasado en la zona de Jicaral.

Con el abuso a sustancias se puede apreciar que existen un grupo importante de habitantes
que no tienen la capacidad de controlar la ingesta de sustancias y el disfrute de ellas a nivel
individual. Con esto se plantea que suelen iniciar con un solo tipo de bebida (por ejemplo,
cerveza) y al rato la mezclan con guaro o ron u otro licor, generando un mayor consumo de
bebidas en un tiempo mas corto y por ende ebriedad mayor. La combinacidn también se da
para licor y marihuana u otra sustancia, facilitando la desconexion cerebral, anula la
voluntad, genera amnesia y produce desinhibicion gracias al componente escopolamina.
Con respecto al acceso a sustancias, en los talleres se pudo apreciar los comentarios de
muchas personas donde se planteaba la facilidad de conseguir cualquier tipo de droga a
menos de 100 metros, considerando que si cualquiera deseaba comprarla no tenia que
caminar mucho.

En cuanto al hacinamiento critico que se determina en muchas comunidades de la
Peninsula, se puede apreciar como otro componente generador de malas préacticas sociales,
puesto que es sabido que el hacinamiento produce conductas agresivas y hay muchas
comunidades cargadas de trabajadores temporales que vienen a ocupar espacios pequefos
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de algunos familiares y se quedan mucho tiempo compartiendo con ellos. Un ejemplo
planteado en el taller #1 es un caso en la Comunidad del Golfo en donde viven muchos
miembros y ya la comunicacion entre todos los miembros es de agresion verbal y hasta han
Ilegado a los golpes.

Una de las problematicas de muchas comunidades peninsulares en la falta de atencion a
personas en condicién de calle. Ya se ha planteado por parte de los gobiernos locales la
intencidn de intervenir ayudando a diferentes personas que viven o pasan la mayor parte del
tiempo en las calles, pero ain no se concretado nada. Esta problematica involucra tanto a la
persona individualmente como socialmente, puesto que su imagen, su olor, su conducta,
etc. Hacen que las demas personas les repelen y se alejen de ellos/as.
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Cuadro 46. Problema de salud de alcoholismo y drogadiccién y sus causas raiz

se atiendan
comportamientos
de agresividad

contra VIF, Sist.
Local proteccién
nifiez.

Dimensién Causas raiz [Factor protector Lineas de IActor Actor
; Cudl es la accion accion responsable colaborador
contraria que disminuye [;Qué acciones  [;Cudl es el actor |,Qué actor o
la causa raiz? pueden que debe asumir jactores pueden
desarrollarse para [esa accion? facilitar o
mantener, apoyar esa
fortalecer o accion?
reproducir el
factor protector?
Comportamiento [Violencia Fomentar una cultura de |Crear grupos de |CCSS MS
paz. Manejo del Control ducaciéon para [MEP INAMU
de impulsos y cultura  |padres en Gobierno local [IMAS
machista. iconjunto con PANI
Redes en donde |RISA, Red IAFA

mediante CEINNAA.
procesos de
participacion.
Comportamiento |[Conducta de |Gestionar la Participar con IAFA MS
abuso a implementacion de iniciativas de Ley [CCSS INAMU
sustancias  |programas de control del{9028 y en MEP IMAS
consumo cercanos a La factividades de PANI
Peninsula. educacion y
atencion de
jovenes para una
convivencia
familiar y social
libre del consumo
de sustancias.
Circunstancias  [Acceso a Tener mayores controles Promover la Fuerza Publica [MS
materiales de sustancias  [sobre acceso o venta de [accién de MEP BOMBEROS
vida ilicitas las sustancias ilicitas.  ([denuncia de la Municipales [CRUZ ROJA
\venta de ATAP
sustancias en el PCD
\vecindario. Plan OolJ
sembremos  |riscalia
seguridad
Circunstancias  [Hacinamiento[Tener programas de Gestién de Municipalidades INVU, IMAS,
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atencion para
personas en
icondicion de
icalle.

materiales de critico atencion a personas en  festudios para la  [Fuerza Publica
vida lista de prioridad para el [implementacion
acceso a una vivienda  [de Programas de
digna. \vivienda digna
control y dotacion
de bonos de
Vvivienda.
Servicios de Falta de Apoyo en la creacién y |Gestionar el Gobierno local |IAFA, ONGs,
salud atencion a  [fortalecimiento de fortalecimiento y |[Mesas de MS, CCSS.
personas en albergues para personas la creacion de Seguridad
gglnlglmon de |en condicion de calle.  |programas de municipales
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13.1.8 Acceso a los servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud en la peninsula fue uno de los principales problemas
detectados por las personas de las comunidades que participaron en los talleres.
Principalmente al expresar su preocupacion por la falta de servicios de atencion de segundo
nivel como pediatria, ginecologia, psiquiatria, cirugia abdominal, rayos X, observacion y
hospitalizacidén en emergencias, entre otros.

La realidad de los vecinos de la peninsula en sus cuatro distritos, es que no existe un acceso
adecuado a 1 segundo nivel de atencion en salud, Ya que el hospital mas cercano para los
pobladores de la Peninsula en los distritos de Paquera y Cébano estd a mas de 2 horas de
viaje en algunos de los pueblos. Que deben ser transportados en lanchas o ambulancias
acuaticas que desde el puerto de paquera tardan mas o menos 1 hora en llegar al puerto en
Puntarenas y de ahi media hora mas para llegar al hospital Monsefior Sanabria. Para los
pobladores del distrito de Lepanto en la zona continental es un poco menor el tiempo de
traslado ya que en 1 hora pueden estar en el hospital La Anexién de Nicoya, aunque
también hay poblaciones del distrito de Lepanto que estan a mas de 2 horas de camino para
llegar a un servicio de salud hospitalario, como los poblados de La Fresca, La Balsa, El
Balso, Dominicas, Juan de Leon.

Existe una realidad aparte para los vecinos de las islas del golfo como isla Chira isla,
Venado Isla Caballo e Isla cedros. Que suman cerca de 5000 habitantes y que no tienen un
servicio de transporte publico para salir de sus islas hacia el sector continental o hacia los
hospitales. De modo que deben recurrir a transporte privado o por sus propios medios salir
de sus islas cuando tienen una emergencia médica.

Las causas raiz que los vecinos de la peninsula consideran que estan afectando para tener
un buen servicio de atencién en salud de segundo y tercer nivel son las siguientes:

8.1 La CCSS no prioriza la Zona, las personas de la peninsula que asistieron a los talleres
indicaron que sienten que la caja no prioriza la zona peninsular para invertir en
infraestructura. Pero es conocido que para el afio 2024 va a comenzar la construccién de la
nueva area de salud de Cobano, que es una inversion en la zona y que puede traer alivio a la
poblacion del distrito que se encuentra recibiendo atencion en una edificacion que no tiene
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la capacidad instalada para brindar un adecuado servicio en el primer nivel de atencion, es
decir en atencion basica o primaria de EBAIS.
8.2 Planes de inversion, al igual que el punto anterior tiene que ver esta causa raiz con la
inadecuada planificacion inversion pablica, que los participantes de los talleres consideran,
influyen en la inoportuna atencion en segundo o tercer nivel.
8.3 Dificultad de Acceso a servicios de salud de segundo nivel y/o tercer nivel para
poblaciones aisladas o alejadas. La dificultad de acceso por Tierra debido a las largas
distancias o por mar debido a la falta de servicio de transporte publico hacen que la
poblacién peninsular sea vulnerable por falta de cobertura de ciertos servicios de salud.
8.4 Falta de hospitales y CAIS en La Peninsula, Quedd como otra causa raiz asociada a los
problemas de acceso a servicios de salud y aungue no es viable construir un hospital en la
peninsula los participantes de los talleres consideran que podria considerarse o intentarse la
construccion de un CAIS o Centro de atencion integral en salud como hay en otros lugares
del pais por ejemplo en Cafias Guanacaste, Centro atiende personas de Cafias, Abangares y
Tilaran disminuyendo la carga de trabajo para hospitales como el hospital de Liberia y el
hospital de Puntarenas.
8.5 Falta de asistencia a grupos vulnerables, fue otra causa raiz que los pobladores,
consideran que, afecta la calidad de la atencion a personas en cama 0 en condicién
vulnerable de salud y social.

Cuadro 47. Problema de salud de accesos a los servicios de salud y sus causas raiz

Dimensién Causas raiz Factor Lineas de IActor responsable  |Actor
protector accion ; Cudl es el actor que [colaborador
;Cual es la ;Qué acciones  |debe asumir esa ¢ Qué actor o
accion contraria [pueden accion? actores pueden
que disminuye (desarrollarse para facilitar o apoyar
la causa raiz?  |mantener, esa accion?

fortalecer o
reproducir el
factor protector?
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Factores 1.1 La C.C.S.S. |Construccion de [Realizar las CCSS, Ministerio de [INEC, OPS, Sala
Sociopoliticos |no priorizala  |infraestructura [solicitudes Salud, Constitucional.
zona. de segundo nivelfformales y Municipalidades.
para la mejora |gestiones legales |Asociaciones de
en el acceso a  [correspondientes [Desarrollo.
los Servicios de |para la
Salud. priorizacién por
parte de las
autoridades
politicas y de
decision, con
base en la
descripcion de la
brecha existente.
Factores 1.2 Planes de Incluir servicios [Realizar las CCSS, Ministerio de [INEC, OPS, Sala
Sociopoliticos |inversion. de Mayor solicitudes Salud, Constitucional.
complejidad de [formales por Municipalidades.
atencion de parte de las I/Asociaciones de
pacientes de La fautoridades Desarrollo.
Peninsula politicas y de
decision con base
en la descripcion
de la brecha
existente.
Circunstancias (5.3 Dificultad de [Ampliar el Realizar Jornadas [CCSS, Ministerio de [INEC, OPS, Sala
materiales de  [Acceso a acceso a extraordinarias y [Salud, Constitucional.
vida. servicios de servicios de ferias de salud.  [Municipalidades.

salud de segundo
nivel y/o tercer

salud para
personas de

Coordinacion de
consulta por

I/Asociaciones de
Desarrollo.

nivel para comunidades  [telemedicina.
poblaciones peninsulares
aisladas o alejadas o de
alejadas. islas.
Servicios de Falta de un Ampliar el Jornadas CCSS, Ministerio de [INEC, OPS, Sala
Salud hospital enla  Jacceso a extraordinarias y |Salud, Constitucional.
Peninsula o servicios de ferias de salud.  [Municipalidades.
servicios de salud de Coordinacion de [Asociaciones de
segundo nivel  [segundo o tercer|consulta por Desarrollo.
como un CAIS. |nivel. telemedicina.
Servicios de Falta de Mejorar la Acceso a VisitalCCSS, Ministerio de INEC, OPS, Salal
Salud asistencia a disponibilidad  |yomiciliar y Salud, Constitucional.
grupos de visitas Lequndo Municipalidades. Junta de
\vulnerables domiciliares. 9 : I/Asociaciones de Proteccién
como adultos equipo de Desarrollo. Social.
mayores en Cuidados IAsociacion Cuidados
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condicion de
encamamiento y
personas
discapacidad.

paliativos para
la Peninsula.

Paliativos.

Creacién de un |Creacidn de  [CCSS, Ministerio de [INEC, OPS, Sala
centro diurno de |~antros Salud, Constitucional.
adultos mayores | 1. - 9s para el Muni_cip_alidades. Junta de;

y a servicios de I/Asociaciones de Proteccién

cuidados mejqr aCCeSO a|pesarrollo. Asociacion|Social.
paliativosen  [medicamentos,Cuidados Paliativos.

Paquera y atencion, y

Cobano.

necesidades.
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13.1.9 Contaminacion ambiental

Los determinantes ambientales como el acceso a recoleccién de residuos, el control del tratamiento
de las aguas residuales, el control de la contaminacién atmosférica con humo de quemas de
residuos, los olores desagradables, el ruido de las construcciones o de las actividades comerciales
tienen influencia sobre el ser humano y su salud fisica 0 mental, de como el ambiente humano
modifica el estado de salud de las personas como ya se habia mencionado previamente en el cuerpo
de este documento. Y resulté ser importante para las personas que participaron en los talleres de
priorizacion de problemas de la Peninsula.

El estado de deterioro de los caminos, la contaminacién por ruido que no permite conciliar el suefio,
contaminacion del aire, el mal olor de aguas residuales sin tratamiento o el olor de residuos sélidos
acumulados, que también sirven de criadero para vectores transmisores de enfermedades, la
carencia de infraestructura adecuada para personas con discapacidad, entre otros aspectos del
ambiente, o circunstancias materiales, son determinantes que afectan la salud publica.

Los participantes enumeraron las causas raiz de dicha contaminacion ambiental y a continuacion se
describen cudles fueron las 5 principales que tuvieron importancia dentro de la metodologia de
priorizacion al aplicar la metodologia de Pareto y la conformacion de

13.1.9.1 Aplicacion de politicas vigentes inadecuadas o insuficientes

Entorno a las politicas vigentes con necesidad de aplicacion identificadas por los actores
sociales en la zona peninsular y con potencial para ser ejecutada es la Estrategia nacional de
separacion, recuperacién y valorizacion de los residuos sélidos, de acuerdo con la estrategia
nacional el pais dirige sus cambios normativos, apostando por una reduccion en la fuente y
un mayor porcentaje de valorizacion de los residuos reciclables, sin embargo, el panorama
de la zona peninsular es distinto, la fase aplicacion no puede enfocarse desde la realidad
nacional sino local, dentro de las razones principales es que su nicho de mercado comercial
no es extenso y se concentra mayoritariamente en el distrito de Cébano debido a su
desarrollo turistico, por lo que la accesibilidad a productos que eviten el plastico de un solo

uso es menor asimismo, en los 1054,12 kilometros cuadrados que conforman la peninsula
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se localiza un solo gestor autorizado privado para disponer los residuos reciclables, ubicado
en el distrito de Cobano lo que dificulta el desplazamiento por las grandes distancias entre
los tres distritos sumado al estado de la infraestructura vial y el coste del servicio, por
ultimo y el aspecto mas relevante es el nivel de cobertura para la recoleccion de residuos
solidos ordinarios donde solo el distrito de Cébano ha logrado un 98% de cobertura, por su
parte Lepanto solo posee un 43,2% y 16,1 % el distrito de Paquera. En el caso de las islas
la situacién se acenttia ain mas por la logistica de transporte de productos y servicios.

La falta del servicio de recoleccion incentiva la quema de los residuos sélidos o abandono
de estos en lotes baldios, atrayendo la presencia vectores y afectando la salud de la
poblacién asmatica o con enfermedades respiratorias debido a la exposicién del humo,
igualmente los espacios publicos también se ven agravados por la presencia de residuos
solidos, y la importancia de mantener estos espacios limpios y seguros es que segun la
Organizacion mundial de la salud [OMS] la presencia de espacios publicos para la
convivencia, recreacion y ejercicio mejoran la calidad de vida, y la significancia de esta
radica en su funcion como un determinante de la salud.

Asimismo, es necesario considerar que de acuerdo al diagndstico inicia, segun el registro de
denuncias del area Rectora de Salud los principales motivos de denuncias son por aguas
residuales, no obstante, la responsabilidad recae en los generadores del residuo liquido y el
mantenimiento a su sistema de tratamiento, por lo que no existe la delegacion de
responsabilidades a diferentes entidades, sino principalmente el area de Salud actuar como
ente regulador de la salud a las viviendas y establecimientos que incumplan con las
disposiciones de la normativa nacional vigente.

13.1.9.2 Falta de presupuesto y morosidad

En la gestion administrativa los municipios y los concejos distritales deben destinar de los

fondos asignados a su jurisdiccion a la gestion integral de los residuos solidos, ademas de
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establecer tarifas de acuerdo con los costos reales desde la recoleccién hasta la disposicion.
Igualmente, estos, reciben ingresos extras, por medio de las solicitudes de patentes que
paralelamente depende de la cantidad de permisos sanitarios de funcionamiento soliciten
ante el area Rectora de Salud, asimismo, un aspecto a destacar es que en los Gltimos meses
del afio 2023 los permisos del area Peninsular han en aumento, debido a la modificacién de
la normativa en el reglamento, el principal cambio a esta apertura es la dimision de solicitar
el -uso de suelo- que era un trdmite de alto costo, lo que permite que comunidades como
Isla Venado e Isla Chira potencialicen su desarrollo turistico permitiendo méas entradas
economicas en la zona.

El rol que juegan los ingresos extras a los Concejos es esencial dado que al comparar el
distrito de Cobano con los demas distritos este posee un mayor porcentaje de cobertura,
esta desigualdad se muestra precisamente porque al existir un mayor mercado comercial en
el distrito de Cobano, la recaudacion del impuesto para la recoleccion y disposicion de
residuos es mayor por establecimientos que la habitacional por tanto a pesar de gque exista
morosidad, pueden mantener el servicio. Situacion que es insostenible en los distritos de
Lepanto y Paquera donde las patentes son més habitacionales que comerciales y existe una
alta morosidad por parte de la poblacion de manera que el servicio presenta una cobertura
menor.

13.1.9.3 Priorizacion del tema

La razdn principal que se vincula a la falta de priorizacion del tema es la necesidad de un
departamento de gestion ambiental en los Concejos distritales de Lepanto y Paquera, que es
provocado por la carencia de carteles de licitacion para la contratacion de profesionales.
Aunque usualmente algunos funcionarios asumen el rol es un recargo a sus funciones de
modo que las acciones directas y constantes para proteger la salud ambiental suelen ser
inconsistentes, ademas de no ser un area de pericia por parte de los funcionarios a cargo por

lo que su ejecucion podria no ser la mas optima.
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En el afio 2023 se ha observado un aumento en la expansién del servicio de recoleccion de
residuos, pero principalmente por la intervencion de lideres comunales que interponen
recursos de amparo ante la Sala Constitucional para obtener el beneficio, tales como los
casos de éxitos de las comunidades de Isla Chira, Dominicas, Camaronal, La Fresca y San
Blas pertenecientes al distrito de Lepanto.

13.1.9.4 Desempleo

Con respecto a la empleabilidad en la zona existen diferentes factores, primeramente, que la
peninsula se encuentra en una zona rural y con poca presencia de desarrollo industrial, por
lo que existe una alta demanda de trabajo, pero poca oferta. El desarrollo econémico se
basa en la agricultura, pesca, ganaderia y turismo concentrado en el distrito de Cobano, a
pesar de ello a excepcion por el ultimo, esos tipos de desarrollo en ocasiones no presentan
grandes ganancias para los colaboradores debido a que, usualmente son empleos
informales.

De igual forma, las implicaciones de una alta tasa de desempleo afecta indirectamente a la
salud de la poblacion, dado que es un factor protector, para mantener las condiciones fisico-
sanitarios en su entorno mas cercano, su vivienda y la de los individuos que la rodean, por
ejemplo al registrarse una denuncia por aguas residuales, la accién de notificar una orden
sanitaria no seria efectiva si las personas ocupantes no tienen los medios economicas para
mejorar el sistema de tratamiento y disposicion de las aguas que producen en su hogar, esto
porqgue el proceso de desalojo o clausura de una vivienda es complejo, por lo tanto no se da
una intervencion efectiva en el proceso de regulacion, esto también se vincula a la
morosidad de la poblacion por el costo del servicio de recoleccion de residuos sélidos
ordinarios, donde deben priorizar sus ingresos para abastecer sus necesidades basicas.

Por otro lado, “La tasa de desempleo nacional fue de 10,1%, la tasa masculina se estimo en
8,1 % y la femenina en 13,4%. Al compararlas con el mismo trimestre del afio anterior, la

tasa de desempleo nacional se redujo en 1,9 p.p” segun datos del INEC (2023), pero es un
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reto que ha enfrentado el pais durante varios afios y que no existe una solucion inmediata.

No obstante, la fomentacion de emprendimientos y turismo en los distritos que presentan

menor de desarrollo econémico podria fortalecer la situacion financiera de la zona, como es

el ejemplo del distrito de Cobano.

Cuadro 48. Problema de salud de contaminacién ambiental y sus causas raiz

Dimension Causas raiz |Factor protector Lineas de accién Actor Actor
;,Cual es la accion . Qué acciones pueden [responsable [colaborador
contraria que desarrollarse para ;Cudlesel [;Qué actoro
disminuye la causa  |mantener, fortalecer o [actor que debejactores pueden
raiz? reproducir el factor asumir esa  [facilitar o
protector? accion? apoyar esa
accion?
Factores Aplicacion de[Una aplicacion de la  [Ejecutar Inspecciones | Ministerio de |, ONGs,
Sociopoliticos  [las politicas |normativa nacional  |periddicas y oportunas a|Salud Fuerza
\vigentes vigente de manera mas|denuncias por mal Concejos Puablica,
inadecuada o |oportuna e intensa manejo de residuos municipales |[MINAEy
insuficiente solidos y liquidos a de distrito Tribunal
para el través del seguimiento y ambiental.
manejo de aplicacion de multas.
Residuos
solidos y
liquidos
Implementacion de  |[Fomentar la educacién [MEP, ONGs,
Factores 1.2 Falta de [talleres y divulgacion [ambiental a través de la |Universidades
Sociopoliticos  |presupuesto |de buenas practicas  [coordinacion de ly cdmaras de

para el manejo de
residuos solidos y
liquidos

alianzas con programas
emergentes (talleres,
charlas, campafias) por
parte de diferentes
organizaciones y el
apoyo a programas
establecidos del como
Fundellantas y RAEE

[TON

comercio y
camaras de
turismo.
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Un Reglamento y plan
municipal para la

Coordinar la creacion
de reglamentos y planes

Concejos
Municipales

Universidades,

gestion integral de municipales para el de distrito IADIs y
residuos solidos por  [manejo integral de los  [Ministerio de [ONGs.
cada Concejo residuos por medio de [Salud
Municipal de distrito |mesas de trabajo y
ordenamientos
sanitarios con la
finalidad de que se
establezca un sistema de
tarifas y multas, para un
laumento en la cobertura
de recoleccion.
Factores 1.3 Creacién de Unidades | Ejecutar los Concejos :
Sociopoliticos  |Priorizacion |de gestion ambiental |ordenamientos Municipales |INCOPESCA,
del tema en cada Concejo sanitarios requeridos a |de distrito Universidades,
Municipal de distrito [las municipalidades que [Ministerio de |ADIsy
incumplan con su Salud ONGs.
responsabilidad de
ofertar los servicios de
una unidad de Gestion
Ambiental delegado en
la Ley N°8839 para la
Gestion Integral de
residuos solidos
Socioecondmico [2.1 Pobreza, |Proyectos productivos|Fomentar el desarrollo  [Ministerio de ICT, MEP,
marginalidad. |con responsabilidad  |de proyectos Salud INAMU,
Desempleo y fambiental y social. productivos con Concejos Ministerio de
subempleo. responsabilidad Municipales y ftrabajo, INA,
Afectan la ambiental y social a municipalidad|Universidades,
disponibilidad través de la de Puntarenas.MEIC PYME,
de recursos en icoordinacion de , banca para el
hogares y alianzas con programas desarrollo,
familias. emergentes (talleres, INDER.
charlas, campafias) por
parte de diferentes
organizaciones y el
apoyo a programas
establecidos como
FOMUJER del INAMU
Comportamiento [4.2 Un Reglamento y plan [Coordinar la creacion  [Ministerio de [Concejos
Morosidad  |municipal para la de reglamentos y planes|Salud. Municipales
gestion integral de los [municipales para el de distrito,
residuos solidos por  [manejo integral de ONGs, MEP y
cada Concejo residuos por medio de IADI’S
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Municipal distrito mesas de trabajo y
ordenamientos
sanitarios con la
finalidad de que se
establezca un sistema de
tarifas y multas
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