GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Direccié,n de Rectoria de la Salud Pacifico Central
Direccion Area Rpctora de Salud Puntarenas Chacarita
Direccion Area Rectora de Salud Barranca

Analisis de Situacion Integral de Salud distritos:
Puntarenas, Chacarita, Barranca, El Roble.

Noviembre, 2023

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR o o @ G



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de Contenido

DEFINICIONES OPERACIONALES........cvvuvecteeetceese e sessssesses s sesse s sessesesssssesessssssssssessssssssessasassesssens 8
LIUSTIFICACION ..ottt a e a et et s st esa st sesa et s sesas s s aesasseneees 10
2L0BIETIVO ....evoeeeeeeicteteeeete s ses et s et s st et s s s s s as s s s s s s s enss s e s s et esssaesesassesnsstassnsetensnsasasanensnansans 13
3.METODOLOGIA. .....oeoeveeeceeeeeeeveee et e sttt sas s st es s et es et e s assssas s et s assasssstessssssnantssnansans 13
4.SELECCION DE LOS INDICADORES .......oovviveceeeeiereeseescsesesesae s sesse s ssssesssssasssssssessssassessssassssssssssssenes 14
5.CARACTERIZACION DEL ENTORNO ........cvuivieetiieeiacteseesssessessee st sessesae s sesas s sessesas s sesaesesssssssensenes 22
5.1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS........coveueveeeceeeeeesesesssssessssesessssessessesanenns 31
5.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS .......ocuevveeeeveeeeeeeseesseesessesessssesssssenanenns 46
5.3 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS .......oevveveeereereeieeseeseseeessersssseneennns 59
5.4 INDICADORES AMBIENTALES .....oovvuveveieiecteeeeeteseesessesseesessssessssssesessesssssssssassssassssssssssssssssssssenes 67
5.5 INDICADORES DE EVENTOS DE SALUD .......cvvuveeteeeeeeeeeeseesessssesessessessssssssssssassesssssssssassssssssssnsenes 76
5.6 EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA RELACIONADOS A LA SALUD MENTAL .......ccccvrveeee. 89
6.PRIORIZACION DE PROBLEMAS BASADOS EN CAUSAS DE MORTALIDAD .......vuvvveeeereeceerereeeeseneennns 98
6.1 METODOLOGIA. ....coveeeeeeeeeceeveeeeteteee ettt sas s s s s s st st es s s s s s st sssassssnsstasssssssansasnsnsans 98
6.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDA..........oorvreerrrrreerereeresrenanes 103
7. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS.........o.cvveeeereereeesreesesissessessssssessssssssassssssessesssssssesaenes 104
7.1 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAIZ, SUS CAUSAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS DEL PROBLEMA

DE SALUD......vuieieieieeictese sttt ae et a s s a e s a et b et a bbbttt st a et 105
7.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ CON LOS EXPERTOS .....cvuvevrerereseeeseeessesseseessessessessessssessessssessenes 106
7.3 ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS PRIORIZADAS ........covveerereereerernnen 114
8. VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD..........cooooeuererererrereesereseeeressaesesesenes 137
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oouieviieetciiee et se s ae st s 156

1

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

indice de Tablas

Tabla 1.1 Selecciéon de Indicadores para elaboracion de ASIS ........cuveieeciiiee e e 14

Tabla 1.2 Distritos Puntarenas, Barranca, El Roble y Chacarita, extensidn territorial y limites geograficos
Lot [alue] s o [ U] ol £=1 (=Y - T 0 A AU PUPRE 31

Tabla 1.3. Ubicacidn de los distritos segun las coordenadas geograficas, 2022.........ccccoevveeeircveeesicenennnn 32

Tabla 1.4. Clasificacion de localidades segun los distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble,

Tabla 1.6 Numero de Centros educativos Publicos y Privados segun distrito Puntarenas, Barranca,
Chacarita y El RObIE, @f0 2022........coi ittt estee ettt e e e et e e e sbae e e e sabee e s e snbeee e esnbeeesesnseeeesnnens 38

Tabla 1.7. Cantidad y porcentaje de Poblacién adscrita a Areas de Salud San Rafael, Chachita y Barranca
segln condicion de aseguramiento, 2023 .........cooiiiiiieieiieeeeeiieeeeeiie e e e ecatee e e eteeeeeebteeeesarteeeesartaeeseanraeaeanns 39

Tabla 1.8. Cantidad de Establecimientos de servicios de Salud segun distrito Puntarenas, Barranca,
Chacarita y El RObIE, @0 2022. .......ooo ittt e et e e e et e e e e e bae e e eeabe e e e eenbaeeeeenteeeeeenbeneeensens 40

Tabla 1.9. Indicador de servicios de Salud publicos segin drea de salud, afio 2023............cceeecvvrveeeennnn. 41

Tabla 1.10. Total, de profesionales en Salud publicos y privados adscritos a los distritos Puntarenas,
Barranca, Chacarita y El Roble, afio 2023. (Tasa promedio por 10 000 habitantes).........ccccceeveeeiveernenns 42

Tabla 1.11. Total, de profesionales publicos y privados adscritos a los distritos Puntarenas, Barranca,
Chacarita y El Roble en Salud Mental en La Gran Puntarenas, al 2023. ........ccccceoieeeeciiee e e 42

Tabla 1.12 Porcentaje de viviendas con agua para consumo humano intradomiciliaria, censo 2011 segun
distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y EIl RODIE. .......cccuiiiiiiiiiiiiee et 44

Tabla 1.13 Distritos Puntarenas, Barranca Chacarita y El Roble: Extensidn territorial, poblacién

proyectada afio 2023 y densidad poblacional 2023 por distritos. .......cccceeecveeeiiciiee e 46
Tabla 1.14. Razdén de dependencia demografica segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
(40] o] [J=Y 2 [0 12X 0 A TR PP PUPUPPPRPPPPRt a7
Tabla 1.16. Nacimientos por afio segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, 2017-2021
................................................................................................................................................................... 51
Tabla 1.17. Distribucion de tasa de fecundidad especifica segin edad en el canton de Puntarenas, ano
07 SR 53
Tabla 1.18. Esperanza de vida al nacer segun sexo en el pais,2011-2020.......cccceeeeeureeeeivreeesiiereeeerinneeens 54
Tabla 1.19. Defunciones segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, 2017-2021........... 54
Tabla 1.20 Tasa de crecimiento Natural de la Poblacidn segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita
A = I 200 o 130 A 1 A SRR 55
Tabla 1.21. Tasa de Mortalidad infantil a nivel nacional en el periodo 2017 al 2021. (tasa por 1000
aE ol [0 Y I=T 0] o) IR RSP SPRR 56
2

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.22. Tasa de mortalidad Infantil seguin poblacién adscrita a los distritos de Barranca y El Roble,

2019 al 2021. (tasa por 1000 NACIMIENTOS) ....uiiiiiciieeeiiiieeeeeitee e eeree e eete e e eeee e e esree e e eebeee e eeabteeeeebeeeeennsens 57
Tabla 1.23. Tasa de mortalidad Infantil en el distrito de Puntarenas, 2019 al 2021. (tasa por 1000

Lo F= Yol oo TT=T ol o 13 SRS 58
Tabla 1.24. Tasa de mortalidad Infantil en el distrito de Chacarita, 2019 al 2021. (tasa por 1000

(= [ol1 00 11T ] o 1) USRS 58
Tabla 1.25. Tendencias del IDH de Costa Rica basadas en series de tiempo (1990-2019) .......cccceeeeuueeenn. 59
Tabla 1.26. Coeficiente de Gini segun region de planificacién, Costa Rica, afios 2010 al 2021................ 61

Tabla 1.27. indice de desarrollo social segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, 2017 62

Tabla 1.28. Poblacién econdmicamente activa, segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
[2¥e] o] (S 0= o Fo T 0 i I U 62

Tabla 1.29. Tasa de ocupacidn segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, Censo 2011. 63

Tabla 1.30. Tasa de desempleo abierto segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, censo

0 USRS 63
Tabla 1.31. Indicadores Econdmicos segln cantdn y distritos, censo afio 2011. .......ccccceeeeeeeevccnrveeeeeennn. 64
Tabla 1.32. Principales actividades econémicas en la poblacién de los 4 distritos: Puntarenas Barranca

Chacarita y El Roble segUn CENSO 2011, ...cccuviiiiiiiiieeceiiee e eciree ettt e e et e e s svee e e s e e s e sbae e e esabeeeesenbeeeesnnnees 65
Tabla 1.33. Nivel de Pobreza segln Encuesta de Hogares EHAHO-2021, Regidn Pacifico Central........... 65
Tabla 1.34. Tenencia de la vivienda segun regidon Pacifico Central, 2021........ccccceeeeiieeeeciieeeecieee e, 66

Tabla 1.35. Porcentaje de Tenencia de la vivienda segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
[40] o] [T o1=] a o T X 0 1 K PP OPPPUPUPPPPRPPPRt 67

Tabla 1.36. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de notificacion
obligatoria de manera individual, durante el afilo 2022 en ARS BarranCa. .....c.cccceeveerveeenieeenreesseeeniveenns 77

Tabla 1.37. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de notificacién
obligatoria de manera colectiva, durante el afio 2022 en ARS Barranca........ccccccoeeeeeeieeeeeccieeeeeecveee e 77

Tabla 1.38. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de notificacién
obligatoria de manera individual, durante el afio 2022 en ARSPCH. ........ccccviiiieiiie e 78

Tabla 1.39. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de notificacion
obligatoria de manera colectiva, durante el afio 2022 en ARSPCH. .......ccooiiiiiiciiee e 79

Tabla 1.40. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de tuberculosis segin cantdn, 2018-2022.... 83
Tabla 1.41. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de tuberculosis segun Distrito,2018-2022. ... 84

Tabla 1.42. Eventos de notificacion obligatoria por VEO1 relacionados con tipos de Violencia en los
distritos de Barranca y el Roble, 2020-2022 ........uuiiiiie ittt e e e et e e e e e e eerere e e e e e e e e e nnnraeees 92

Tabla 1.43. Eventos de notificacion obligatoria por VEO1 relacionados a tipos de abuso en los distritos
de Puntarenas, Chacarita y el Roble,2020-2022 .........ccuueiieiiieeeeeiiee e cciee et eeee e e evae e e e sbre e e e s e e e e eares 93

Tabla 1.44. Categoria del delito en los distritos de Barranca, Roble, Chacarita Puntarenas del 2019 al

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.45. Tipos de delitos mas comunes en los distritos Barranca, Roble, Chacarita Puntarenas del
10N I B X0 1 R 95

Tabla 1.46. NUmero de casos segun Sexo de la victima, suicidio de 01 en enero de 2019 al 31 de
Lo [T =T 0] Y=o L1 X0 1 AN 96

Tabla 1.47. Nimero de casos segln edad de la victima, suicidio de 01 en enero de 2019 al 31 de
Lo [TolT=] 0 4] T XN (<] I A 0 Ay RO UTRRRRR 96

Tabla 1.48 Distritos del cantdn de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y
60115 El Roble: Mortalidad proporcional segin eventos de carga global de enfermedad 2015-2019 ... 99

Tabla 1.49 Distritos del cantdn de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y
60115 El Roble: Mortalidad proporcional segliin eventos de Carga Global De Enfermedad 2015-2019.

Tabla 1.50 Distritos del cantdn de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacaritay
60115 El Roble: Priorizacidon de eventos, segin mortalidad proporcional por grupos de edad por curso
de vida. 2015-2019 (nUmeros absolutos Y POrCENTAJE) ..cccuieicieeeiiieeeiee ettt et 101

Tablal.51 Actores sociales de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y
60115 El Roble segUin area recora,2023..........oeiiecuiieeeeiieeeeeciieeeeeitteeeeestteeeeesteeeseesseeessassseessastasessassesaesnns 103

Tablal.52 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble segln problema de salud identificado por la comunidad, 2023. .........ccccoeiieeiiee e, 106

Tablal.53 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacaritay 60115 El
Roble seglin problema de salud identificado por la comunidad, 2023. ..........cccoeiiiviee e, 107

Tablal.54 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble segln problema de salud identificado por la comunidad, 2023. ..........cccoceieiviiei e, 108

Tablal.55 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble segln problema de salud identificado por la comunidad, 2023. ..........cccoeieeeiiee e, 109

Tablal.56 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble seglin problema de salud identificado por la comunidad, 2023. ..........cccoeieiviiie e, 110

Tablal.57 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble seglin problema de salud identificado por la comunidad, 2023. ..........cccoceieiiiiir e, 111

Tabla1.58 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble segln problema de salud identificado por la comunidad, 2023. .........cccoceieeeiiee e, 112

Tabla1.59 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El
Roble segln problema de salud identificado por la comunidad, 2023. .........ccccoeieeciiee e 113

Tablal.60 Armas encontradas en los centros educativos en los distritos de 60101 Puntarenas, 60108
Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El Roble,2006-2013 .........cccoeiiieiiiieeeiiieeeeeiieeeeeiiee e esveee e e sveee e e 121

4

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Indice de graficos

Grafico 1. 1.Pirdmide Poblacional de Distrito 60101 PUNtAreNas.......cccceeveereeneeeieniieeneesiee st 47
Grafico 1.2. Pirdmide Poblacional de Distrito 60108 Barranca .......cccceeveeerueereereeeneeesieenieeneeseeseeseeeneeens 48
Grafico 1.3. Piramide poblacional del Distrito de Chacarita. ........ccccceecveriiriiee e 49
Grafico 1.4. Piramide poblacional del Distrito de EI RODIE. .....ccccciiiiiiiiiiiiiee e 49
Tabla 1.15. Variacion porcentual de poblacién por Ciclo de Vida, 2011y 2021.......ccoevevevieeeeiiieeeecineenn, 50
Gréfico 1.5. Distribucidén de nacimientos segln cantén, regidn Pacifico Central 2017-2021................... 51

Grafico 1.6. Tasa de nacimientos segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, 2017-2021.

................................................................................................................................................................... 52
Gréfico 1.7. Tasas de defunciones segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble,2017-2021.
................................................................................................................................................................... 55
Gréfico 1.8. Tasa de mortalidad infantil segin regiones del Ministerio de Salud, Costa Rica, | semestre

20223/ (POr Mil NACIMIENTOS) ..eiiiueiiiteieciieeciee ettt et eetee et e e et e eeteeeebeeeeteeestbeeebeeeteeesnbesentaeesasesenseeessseens 57
Grafico 1.9. indice de Desarrollo Humano segtn cantén de Puntarenas, 2006-2019.............ccccovveunenee. 60
Grafico 1.10 Distribucién de denuncias recibidas por Area rectora durante el afio 2022........................ 68

Gréfico 1.11 Panorama de denuncias presentadas por mal manejo de aguas residuales en los distritos
de Manuel Mora y JUGNITO IMOM@.....cii ettt ettt e e e bee e e e b e e s e sabee e s enbeeeeesnbeeeeennees 71

Grafico 1.12. Numero de casos de Tumores malignos mas frecuentes en la poblacién femenina en el
canton de PUNLArenas, af10 2016 .......uuuuuueuuruiiiiiiiiiiiiiiieieseeeeeaeaaeasaaasaaasaaaanaasaaasasaaansansnsnsnsnsnsannnnsnnnnnen 80

Grafico 1.13 Numero de casos de Tumores Malignos mas frecuentes en la poblacion masculina en el
Canton de PUNtarenas. ARIO 2016, ......cccueeiiieeiiieiieesiieeestteeeteeesteeesteeesbeeessaeesteeeseeesnseeeseeessseessseeessseesns 80

Gréfico 1.14. Numero de casos registrados de VIH-SIDA en periodo 2015 al 2022 en distritos urbanos
el CANTON PUNTAIENAS. .ooneeiiiiieeieeeeee ettt ettt st s e e s bt e e sa b e e sabeesbteesabeeesbeenateessaeenaseens 81

Gréfico 1.15 Consolidado segln sexo de los cuatro distritos urbanos del Canton de Puntarenas.

Periodos 2018-2022 ........ooiieiieiieete ettt sttt et ettt et b bt be e e ae e et e r e r e s r e s e e sane e 82
Grafico 1.16 Numero de casos reportados de tuberculosis Pulmonar segun distrito,2018-2022............ 83
Grafico 1.17. Cobertura de vacunacion segun distrito de Puntarenas y Chacarita, 2022 ............cccec........ 85
Gréfico 1.18. Cobertura de vacunacion segun distritos de Puntarenas y Chacarita,2022.............cc........ 86
Gréfico 1.19. Cobertura de vacunacion segun distrito de Puntarenas y Chacarita, 2022 ...........cccceenneee. 86
Grafico 1.20. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y El Roble para el afio 2022................ 87
Grafico 1.21. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y El Roble para el afio 2022................ 88
Grafico 1.22. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y El Roble para el afio 2022................ 88

Gréfico 1.23. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en los distritos

de Puntarenas, Chacarita, Barranca y €l Roble, 2020 .........cc.ueiiiiiiiiiiciiee et e e e vree e 89

Gréfico 1.24. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en los distritos

de Puntarenas, Chacarita, Barranca y €l Roble, 2021 ........cccuueiiiiiiiiiiciee et 90
5

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Gréfico 1.25. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en los distritos
de Puntarenas, Chacarita, Barranca y €l Roble, 2022 ............ueiiiiiiiiiciie ettt e e e 90

Grafico 1.26. Eventos de notificacidén obligatoria por VE-01 relacionados a depresién en los distritos de
Puntarenas, Chacarita, Barranca y el Roble, 2020-2022.........coocciiiiieieeeeeccirtee e eeecrree e e e e e senvreeee e e 91

Gréfico 1.27. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a trastornos del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en los distritos de Puntarenas, Chacarita,
Barranca y el RObIE, 2020-2022 ......cccuuiiieeiiieeeeciiee e ettt e eere e e e ste e e e sate e e e e abae e e eabaeeeeabaeeeearaee e e nbreeeennrees 92

Gréfico 1.28. Cantidad de delitos en los distritos de Puntarenas, Chacarita, Barranca y el Roble, 2019-

Grafico 1.29. Total, de suicidios consumados de los distritos Barranca, Roble, Chacarita Puntarenas del
20019 @l 2022, ..ottt ettt ettt —————aet ettt b ——————tetttta b ———————ttttabt—————tttttr———aaaaaans 96

Grafico 1.30. Cantidad de personas residentes de los distritos Puntarenas, Chacarita, El Roble y
Barranca con disposicidon a reciclar durante @l 2018. ........eeeeeeiiiiiiiiiiiiee e e e 128

Gréfico 1.31: Cantidad de reportes sobre Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
desustancias psicoactivas, reportados por boleta VEO1, del 2020 al 2022 en distritos urbanos del cantén
(o LI UL o = =T o = TSP 130

Gréfico 1.32: Cantidad de reportes por tipo de consumo de sustancias en los distritos Puntarenas,
Chacarita, El Roble y Barranca,2020-2022 ........ccccuvieeeeciieeeeecireeeeeciteeeeeitteeeessteeesesseeeeseassaesssnssasessassesaeenns 132

6

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

LISTA DE ABREVIATURAS

ARS: Area Rectora de Salud

ARSB: Area Rectora de Salud Barranca

ARSCH: Area Rectora de Salud Puntarenas Chacarita
ASIS: Andlisis de la Situacion Integral en Salud
AYA: Acueductos y Alcantarillados

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
IRA: Insuficiencia Renal Aguda

IMN: Instituto Meteorolégico Nacional

INS: Instituto Nacional de Seguros

MEIC: Ministerio de Economia Industria y Comercio
MOPT: Ministerio de Obras Publicas y Transportes
MS: Ministerio de Salud

MSP: Ministerio de Seguridad Pablica

OI1J: Organismo de Investigacion Judicial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto

RNT: Registro Nacional de Tumores

SIRNAT: Sistema de Registro Nacional de Tumores
TSE: Tribunal Supremo de Elecciones

EISAA: Equipos Interdisciplinario en Salud Mental

7

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

DEFINICIONES OPERACIONALES

Salud

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

Andlisis de situacion de salud

El Analisis de Situacion de Salud es el proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios o problemas de
salud, asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto.

Ciclo de vida

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

Determinantes de la salud

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

Determinantes estructurales

Mecanismos de la estratificacion social que asigna a los actores individuales posiciones sociales
diferentes con implicaciones en el acceso a servicios sociales, la salud, la educacion, las politicas
de empleo, financieras, los sistemas legales, normas culturales, de género y los arreglos
institucionales. Son los modos con los cuales se implementa y se mantiene la distribucién desigual
de poder, riqueza y riesgos de salud.

Determinantes intermedios

Actlan directamente sobre las situaciones de salud, son las circunstancias materiales de vida y
trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y estilos de vida, los factores biologicos y
naturales, el sistema de salud, la cohesion y el capital social.

Escenario de salud
El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las actividades diarias y en el cual

interacttan factores ambientales, organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar.
Un escenario es también el lugar donde las personas usan y moldean activamente el entorno,
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creando o resolviendo problemas relacionados con la salud. Los escenarios normalmente pueden
identificarse por tener unos limites fisicos, una serie de personas con papeles definidos, y una
estructura organizativa.

Escenario de riesgo

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

Factores protectores

Se entienden como factores protectores de la salud aquellos recursos personales, sociales,
institucionales y del ambiente (bioldgicos, psicologicos y socioculturales) que favorecen el
desarrollo del ser humano y aumentan su resiliencia o capacidad para sobreponerse a los distintos
contratiempos o tragedias a las que se enfrenta e incluso salir fortalecido de la experiencia.

Factores de riesgo

Variable asociada a la aparicion de una enfermedad o de un fendmeno sanitario. Esta puede ser
enddgena (propia del individuo), exdgena (ligada al ambiente), predisponente (que hace
vulnerable al sujeto) y precipitante (que inicia el fendmeno patologico).

Diagrama Ishikawa
Es una herramienta que permite realizar un analisis de causa - efecto de los problemas de salud

en esta adaptacion. Es una representacion grafica que permite visualizar las causas que explican
un determinado problema.
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1.JUSTIFICACION

Los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) se definen como procesos de analisis de diferentes
determinantes que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil salud-enfermedad de la
poblacién en un lugar en especifico. Facilitan 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” (Organizacion Panamericana de la salud, 1999).

Uno de los objetivos de la Salud Publica es que garantizar que las personas gocen de un 6ptimo
estado de salud, que les permita estar en condiciones de sobrellevar de la mejor manera las
diferentes etapas de su vida, por medio de los habitos y condiciones de su entorno. EI conocer
los determinantes que influyen tanto negativa como positivamente sobre el estado de salud de la
poblacién es una herramienta relevante para tomar decisiones, que permita construir politicas
publicas enfocadas en el bien comun.

La salud mental a nivel nacional e internacional se ha venido abordando efectivamente en
Politicas Publicas. Algunas de estas acciones se ven reflejadas desde la rectoria de salud que
ejerce Ministerio de Salud con programas de Promocion de la salud mental, prevencion de
factores riesgo promulgacion de leyes, decretos, politicas, reformas y declaraciones, posicionando
nuevos paradigmas de atencion a la salud mental.

Como lo indica la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020), la salud se define como; “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Sin embargo, si se habla de salud mental, es necesario posicionar que es un estado
de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal
de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido
positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de
la comunidad. (OMS, 2018, p. 3).

Asimismo, enfatizd que esta es un componente integral y esencial de la salud, y que junto al
bienestar representan elementos fundamentales para la capacidad colectiva e individual de pensar,
manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida (OMS,
2018).

Aunado a esto, el organismo mundial hacia referencia a los Determinantes Sociales de la Salud y
su relacion con la salud mental, por lo que afectaciones a salud mental se podrian asociarse a los
cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacién de género,
a la exclusién social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud
fisica y a las violaciones de los derechos humanos, entre otros (OMS, 2018).

De esta forma, el presente ASIS presenta reflexiones sobre la relacion de los determinantes
sociales de la salud y la salud mental, asi como los aspectos relacionados con la mortalidad de la
poblacion en el periodo 2015 y 2019 para conocer el perfil epidemioldgico.

La elaboracion del ASIS de lo que se conoce como La Gran Puntarenas incluye cuatro distritos
del canton central (Puntarenas, Chacarita, EI Roble y Barranca) es responsabilidad de las
Direcciones de Areas Rectoras de Salud: Barranca y Puntarenas -Chacarita. Estos cuatro distritos
representan el 64% (93602/145711) de la poblacion del canton central de Puntarenas y el 18%
(93602/516326) de la poblacion de la sexta provincia de Costa Rica.

Para el presente ASIS es necesario operativizar el concepto de salud mental desde lo que indica
la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.
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El Ministerio de Salud, como ente rector del sector salud, lidera, promueve y articula, de
manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales claves y ejerce potestades de autoridad
sanitaria, para proteger y mejorar la salud de la poblacién por medio de la Politica Nacional de
Salud Mental (PNSM). A partir de esto se construy6 un concepto de salud mental propio del pais,
el cual sirve de base para plantear un modelo de promocién y atencion integral de la salud mental
centrado en la comunidad, con el cual se rompe el paradigma de la atencién hospitalaria como
forma predominante en la atencion de las personas con los trastornos mentales

Dicha politica se fundamenta en diversos enfoques: derechos humanos, género, diversidad,
integracion, inclusion social, participacion social, desarrollo humano sostenible, evidencia
cientifica y buenas préacticas en salud mental y parte de un analisis estimativo de la realidad
nacional sobre Salud Mental que sirvié para determinar puntos criticos y prioridades.

La PNSM se estructura con base en cinco ejes: bioldgico, ambiental, social-econémico-cultural,
sistemas y servicios de salud, y fortalecimiento institucional, con todos estos elementos, la politica
aspira a que, en Costa Rica, se le otorgue a la salud mental la prioridad necesaria en los modelos
de atencidn en salud, haciendo énfasis en la atencion en la comunidad.

“La Salud Mental se entiende 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” (Comision Nacional de Salud Mental, 2012, pag.
34).

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdmicos y ambientales que intervienen en el proceso de salud-enfermedad de las personas y
de las poblaciones, asi lo describi6 el ex ministro de salud de Canada (1974) en su informe de los
hitos mas importantes de la Salud Publica, menciono que estos se pueden dividir en dos grandes
grupos (Lalonde, 1974).

Los que son de responsabilidad multisectorial del estado, es decir, los factores econdémicos,
sociales y politicos y aquellos que son responsabilidad del sector Salud de cada pais. Dentro del
accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacién, en lo relacionado a vigilancia, control,
de promocion y actuacion directa. Estos factores determinantes de la salud son (Lalonde, 1974):

Factores relacionados con estilos de vida.

Factores ambientales.

Factores genéticos y biologicos.

Factores relacionados a la atencion sanitaria o servicios de salud.

Segun la OMS (2020) los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) brindan explicaciones de
gran parte de las inequidades sanitarias; de las diferencias injustas y evitables que se observan en
los diferentes paises y entre estos, en materia sanitaria, para el presente ASIS se desarrollaron los
siguientes:

11
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Factores bioldgicos:

Son todos aquellos elementos de la salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan dentro del
cuerpo humano como consecuencia de la biologia bésica 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 aspectos patogénicos mas conocidos, se encuentran aquellos ligados con la herencia,
como 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
neuropsiquidtricos de dificil manejo biopsicosocial (PNSM, 2012, p.19).

Factores ambientales:

Estos determinantes corresponden a los aspectos relacionados con el ambiente en general, como

el ambiente humano, que modifican el estado de salud de las personas. Los procesos ambientales
son los que inician los factores epigenéticos. La epigenética se asemeja a un proceso de
interruptores genéticos que encienden y apagan los genes. El ambiente (nutricion, estrés, etc.) que
las personas experimentan puede controlar estos interruptores y causar efectos hereditarios en los
seres humanos (PNSM, 2012, p.20).

Factores sociales y econémicos:

Es el conjunto de aquellos aspectos sociales y econdmicos en las que se desenvuelven la persona
y los grupos sociales, que tienen efecto positivo o negativo, sobre 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, préacticas
religiosas, vivencias y practicas de la sexualidad, recreacion, organizacion social y existencia de
redes de apoyo, ingreso econémico y equidad en su distribucion, nivel educativo, empleo,
recreacion, participacion politica, razon de dependencia, nivel de satisfaccion de necesidades
basicas, politicas publicas y organizacién de las instituciones gubernamentales.

Asi como la cultura imperante relacionada con la salud mental con las diferentes practicas,
conocimientos y actitudes que tienen las personas y grupos sociales con la cuestion del proceso
de salud enfermedad-muerte en salud mental, los ingresos econdémicos, nivel educativo aspectos
culturales, sedentarismos, alimentacion saludable, actividad fisica, estrés, emociones, aspectos
espirituales, conduccidn 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 (PNSM, 2012, p.23).

12
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Oferta de servicios de salud:

Son aspectos relacionados con el acceso, equidad, cobertura de atencién, personal de salud
mental, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacion 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 econdémicos 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 sanitaria, listas de espera,
burocratizacion, modelos y organizacion de la atencion, insumos médicos entre otros (PNSM,
2012, p.26).

2.0BJETIVO

Analizar la situacion de salud de los 4 distritos urbanos del cantdén de Puntarenas para poder
identificar los problemas en salud, asi como mejorar la coordinacion interinstitucional y que sea
de insumo para la toma de decisiones basados en evidencia.

3.METODOLOGIA

Basado en la OPS (OPS, 2012) deben reconocerse algunas premisas para el analisis de la situacion
de salud como son:

* Los aspectos de contexto determinan las condiciones de vida y salud de la poblacion.

* La forma como se organiza la sociedad y los sistemas de salud para dar respuesta a las
necesidades de salud.

» La existencia de diferencias en la distribucion de las condiciones de vida y las causas de
enfermedad y muerte.

* La posibilidad de identificar la magnitud, el alcance y la gravedad de los problemas de salud en
la poblacion.

* La posibilidad de identificar los grupos poblacionales con necesidades sanitarias no satisfechas
y de alto riesgo.

» La sugerencia de intervenciones potenciales basadas en el reconocimiento de los factores de
riesgo y factores protectores para la evaluacién de la efectividad de las intervenciones sustentada
en los indicadores epidemiologicos.

Ante estas premisas primero se procede a seleccionar los indicadores de interés, realizar la
descripcion del entorno, luego realizar la priorizacion de las principales causas de mortalidad del
pais y los problemas sentidos por la comunidad. Para la priorizacidn de esos problemas mediante
el uso de herramientas como el diagrama de causa y efecto, analisis PARETO y otras se procede
a analizar la informacién obtenida y definir las lineas de accion.
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4.SELECCION DE LOS INDICADORES

Tabla 1.1 Seleccion de Indicadores para elaboracion de ASIS

Indicadores Sociales

N° | Andlisis Integral del Definicion
Indicador
1 Tasa de alfabetizacion Proporcion de la poblacion adulta de 15 y mas afios

que es letrada, expresada como porcentaje de la
correspondiente poblacion, total o para un
determinado sexo, en un determinado pais, territorio
0 area 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.
2 indice de desarrollo humano | Medida resumen del progreso medio conseguido por
(IDH) un pais en tres dimensiones bésicas del desarrollo

humano: disfrutar de una vida larga y saludable,
disponer de educacién, y disfrutar de un nivel de
vida digno. Este indicador se expresa como un valor
entre 0y 1, donde 1 indica el méximo nivel de
desarrollo humano (basada en PNUD).

3 indice de desarrollo humano | Medida resumen del progreso medio conseguido por
cantonal (IDHc) cada cantén en tres dimensiones de 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 0y 1, donde 1 indica el maximo nivel de
desarrollo humano de un canton (Basado en PNUD-
Costa Ricay UCR).

4 indice de desarrollo social Medida resumen de las brechas sociales, entre los
cantonal (IDS) diferentes cantones del pais, en cuatro dimensiones:
econdmica, participacion social, salud y educacion.
Este indicador se expresa como un valor entre 0 y
100, donde 100 indica el maximo nivel de desarrollo
social (basado en MIDEPLAN).
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5 Proporcion de viviendas Frecuencia relativa de las viviendas individuales
individuales ocupadas segun | ocupadas segun las categorias y subcategorias de
categorias o subcategorias interés. Nota: en cada caso se debe especificar la

categoria utilizada, agregandola al nombre del
indicador. Por ejemplo: proporcion de viviendas
individuales ocupadas segun tipo de tenencia,
porcentaje de tugurios y porcentaje de viviendas
propias.

6 Frecuencia relativa de los Relacion entre hogares pobres o no pobres que
hogares pobres y no pobres | tienen jefatura femenina, respecto al total de hogares
segun sexo del jefe de hogar | en la misma condicién de pobreza (pobres y no
pobres). Nota: en cada caso se debe especificar el
nombre del indicador resultante: porcentaje de
hogares pobres con jefatura femenina y porcentaje
de hogares no pobres con jefatura femenina.

Indicadores Demograficos

N° | Analisis Integral del Definicion
Indicador
7 Poblacion Numero de habitantes de un pais, territorio o area

geogréfica (total general o para un sexo o grupo
etario dados), en un punto de tiempo especifico. En
términos demograficos es el nimero total de
habitantes que efectivamente viven dentro de los
limites fronterizos del pais, territorio o area
geografica, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio (OPS).

8 Composicion poblacional Porcentaje de la poblacion total que pertenece a cada
por grupos de edad y sexo grupo de edad o sexo.

9 Razon Mujer-Hombre Numero de mujeres por cada 100 hombres,
existentes en la poblacién total.
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10 [ Razon de dependencia NUmero promedio de personas econémicamente
demogréafica dependientes por cada 100 personas econOmicamente
productivas. En términos demograficos, se define a
la poblacion econdomicamente dependiente como la
suma de la poblacion menor de 15 afios més la
poblacién de 65 y mas afios de edad; y la poblacion
econdémicamente productiva como la poblacion entre
15y 64 afos de edad. Todo para un determinado
pais, territorio o area geografica, en un punto de
tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS)

11 | Razon de envejecimiento NuUmero de personas mayores de 64 afios por cada
100 personas menores de 15 afios, existentes en la
poblacién total.

12 | Proporcién de la poblacion | Porcentaje de poblacidn total de un pais, territorio o
urbana area geografica que vive en zonas definidas como
urbanas, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio. EI término urbano se
refiere esencialmente a ciudades, pueblos y otras
areas densamente pobladas. La demarcacion de
zonas urbanas es definida por los paises como parte
de sus procedimientos censales y se basa usualmente
en el tamarfio de las localidades y/o la clasificacién de
areas como centros administrativos o en funcién a
criterios especiales como densidad poblacional o tipo
de actividad econdmica de sus residentes. No existe
una definicion de area urbana internacionalmente
consensuada y las definiciones operacionales
nacionales pueden variar de pais a pais.

13 | Proporcion de personas por | Porcentaje de poblacion segun los siguientes grupos

curso de vida de edad (menores de un afio, 1-9 afos, 10-
19 afos, 20-64 afios, 65 y mas afos)
14 | Tasa de fecundidad total Numero promedio esperado de hijos que habria de

tener una mujer durante su vida, si en el transcurso
de sus afios reproductivos experimentase las tasas de
fecundidad especificas por edad prevalentes en un
determinado afio o periodo, para un determinado
pais, territorio o area geografica.
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15 | Total, de nacimientos NUmero total de nacidos vivos en un espacio
geografico y periodo determinados
16 | Tasa de natalidad NUmero de nacimientos por cada mil habitantes;

esto es, la razén del nimero de nacimientos anuales
con respecto a la poblacién total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa bruta de natalidad y
tasa cruda de natalidad

17 | Tasa de crecimiento natural | Tasa de aumento (o disminucién) de una poblacion
de la poblacién en un afio determinado debido a un excedente (o
déficit) de nacimientos frente a las defunciones,
expresada como porcentaje de la poblacion base
(INEC).

18 | Tasa global de fecundidad Numero promedio de hijos e hijas que tendria cada
mujer durante sus afos reproductivos, si las tasas de
fecundidad especificas observadas en el pais y afio
de interés se mantuvieran sin cambios.

19 | Esperanza de vida al nacer Numero promedio de afios que se espera viviria un
recién nacido en el transcurso de su vida estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por
edad y por sexo. Prevalentes al momento de su
nacimiento, para un afio especifico, en un
determinado pais, territorio o &rea geogréfica (OPS).
20 | Media anual de defunciones | Numero total de defunciones esperadas en un afio
especifico, para un determinado pais territorio o area
geogréfica.

21 | Tasa cruda de mortalidad La razon entre el nimero de defunciones en una
poblacién durante un afio especifico y la poblacién
total a mitad de afo, para el mismo afo, usualmente
multiplicada por 1.000.

22 | Densidad de poblacién Razén entre la poblacion de un pais o territorio y su
area, que generalmente se expresa en personas por
Kilometros cuadrados. (MIDEPLAN).
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Indicadores Econdmicos

NO

Anélisis Integral del
Indicador

Definicién

23

Producto Interno Bruto (PIB)

per cépita US$ corrientes

El PIB per cépita (actualmente conocido como
Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita) es el
ingreso nacional bruto convertido a dolares de los
Estados Unidos mediante el método Atlas del Banco
Mundial, dividido por la poblacion a mitad de afio.
El PIB es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes mas todos los impuestos a los
productos (menos los subsidios) no incluidos en la
valuacién del producto mas las entradas netas de
ingreso primario (remuneracion de empleados e
ingreso por propiedad) del exterior.

24

Porcentaje de hogares en
condicion de pobreza no
extrema

Porcentaje de hogares que tienen un ingreso per
cépita igual o inferior a la linea de pobreza, pero
superior al costo per cépita de la Canasta Basica de
Alimentos.

25

Porcentaje de hogares en
condicion de pobreza
extrema

Porcentaje de hogares con un ingreso per cépita
igual o inferior al costo per cépita de la Canasta
Basica de Alimentos.

26

Poblacién econémicamente
activa (PEA)

Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante
el periodo de referencia participaron en la
produccion de bienes y servicios econémicos o
estaban dispuestas a hacerlo. Estad conformada por la
poblacion ocupada y la desocupada (INEC).
Sinonimia: fuerza de trabajo

27

Tasa de ocupacion

Porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la
poblacién de 15 afios 0 mas. (INEC).

28

Tasa de desempleo abierto

Porcentaje de la poblacion desocupada con respecto

a la fuerza de trabajo (INEC). Sinonimia: proporcién
desempleada de la fuerza de trabajo y proporcion de
la pea desocupada

29

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

Relacion entre el ingreso per capita promedio de los
hogares clasificados en el quintil més rico, con el
ingreso per capita promedio del quintil de los
hogares mas pobres.

30

Coeficiente de Gini

Medida resumen que mide el nivel de concentracion
de los ingresos en una sociedad. Se expresa como un
numero entre cero y uno. El 0 indica que no existe
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desigualdad (todas las personas u hogares reciben
exactamente el mismo ingreso) y el 1 significa que
la desigualdad es total (un solo individuo u hogar
acapara todo el ingreso). Nota: al coeficiente de Gini
expresado en porcentaje (esto es multiplicado por
100), se le conoce como “indice de Gini”

Indicadores Servicios

N° | Andlisis Integral del Definicion
Indicador
31 [ Proporcion de la poblacién | Poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua

que usa fuentes mejoradas de | potable, en un afio dado, expresado como porcentaje
agua potable de la correspondiente poblacidon a mitad de afio, en
un determinado pais, territorio o area geogréfica.
Acceso a fuentes mejoradas de agua se define por la
disponibilidad de 20 litros de agua por persona al
dia en una distancia no mayor a 1 kilémetro. Fuentes
mejoradas de agua potable mejoradas son: conexion
de los hogares, fuente de agua publica, pozo, pozo
excavado cubierto, fuente protegida, recoleccion de
agua de lluvia. Fuentes mejoradas de agua potable
no mejoradas son: pozo no cubierto, fuente no
cubierta, rios o estanques, agua suministrada por
vendedores, agua embotellada, agua de camion
cisterna. Agua embotellada no se considera
mejorada debido a las limitaciones en el suministro
del agua, no en su calidad. Area urbana o rural
segun definicion del pais.

19

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

32 | Proporcion de la poblacion | La poblacion que utiliza instalaciones de saneamiento
que utiliza instalaciones mejoradas, en un afo dado, expresado como porcentaje
mejoradas de saneamiento de la correspondiente poblacion a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. El sistema
de eliminacion de excretas es adecuado cuando es privado
y si separan excretas del contacto humano. Instalaciones
de saneamiento mejoradas son: conexién al
alcantarillado, inodoro para elaboracion de compost,
conexion a un sistema séptico, letrina de sifon, letrina de
pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion.
Instalaciones de saneamiento no mejoradas son: sifon con
descarga a otro lugar, letrina colgante, letrina publica o
compartida, letrina de pozo abierta, letrina de cubo, no
hay instalaciones; defecacion en el campo. Datos de area
urbano y rural segun la definicion del pais.

33 | Proporcion de poblacién NUmero de mujeres gestantes que han recibido al menos
gestante atendida por una consulta de atencion de salud durante el embarazo
personal capacitado durante | proveida por un profesional trabajador de salud
el embarazo: entrenado, expresado como porcentaje de la poblacion de

nacidos vivos, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Se define como atencion de
salud durante el embarazo a los servicios de control y
monitoreo del embarazo y/o la atencién ambulatoria por
morbilidad asociada; no incluye ni las actividades
directas de vacunacion ni la atencion inmediatamente
previa al parto. Personal capacitado incluye médicos
obstetras, médicos con entrenamiento en la atencion de la
gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas) y
enfermeras con entrenamiento en la atencion de gestantes
y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras
tradicionales entrenadas o no entrenadas.

35 [ Razdn de medicos Numero de médicos disponibles por cada 10.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geogréafica.

36 | Razdn de enfermeras Numero de enfermeras diplomados disponibles por cada
profesionales 10.000 habitantes en una poblacién, para un afio dado, en
un determinado pais, territorio o area geografica.
Enfermeras diplomadas no incluye personal auxiliar de
enfermeria.
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37

Razon de odontdlogos

NUmero de odont6logos disponibles por cada 10.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o &rea geogréafica.

38

Razon de Psiquiatras

Numero de médicos psiquiatras disponibles por cada
10.000 habitantes en una poblacion, para un afio dado, en
un determinado pais, territorio o area geografica

39

Razon de profesionales en
Psicologia

Numero de profesionales en Psicologia disponibles por
cada 10.000 habitantes en una poblacion, para un afio
dado, en un determinado pais, territorio o area geografica

40

Razon de profesionales en
Trabajo Social

Numero de profesionales en Trabajo Social disponibles
por cada 10.000 habitantes en una poblacidn, para un afio
dado, en un determinado pais, territorio o area geografica

41

Razon de profesionales en
Enfermeria en salud mental

Numero de profesionales en Enfermeria en salud mental
disponibles por cada 10.000 habitantes en una poblacion,
para un afio dado, en un determinado pais, territorio o
area geogréfica

Indicadores Salud mental

NO

Anélisis Integral del
Indicador

Definicidn

42

Tasa de trastorno bipolaridad
afectivo

Porcentaje de la poblacion que experimenta trastorno
bipolaridad afectivo, incluyendo hombres y mujeres

43

Tasa de trastornos mentales y
de comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas

Porcentaje de la poblacion que experimenta trastornos
mentales y de comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas, incluyendo hombres y mujeres

44

Tasa de esquizofrenia

Porcentaje de la poblacidon que experimenta
esquizofrenia bipolaridad afectivo, incluyendo hombres
y mujeres

45

Tasa de depresion

Porcentaje de la poblacion que experimenta depresion,
incluyendo hombres y mujeres

46

Trastornos mentales y del
comportamiento

Porcentaje de la poblacion que experimenta Trastornos
mentales y del comportamiento, incluyendo hombres y
mujeres
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47 | Tasa de suicidio Porcentaje de la poblacion que ha consumado el
suicidio

48 | Tasa de intento de suicidio Porcentaje de la poblacion que experimenta el intento
de suicidio

48 | Tasa de violencia Porcentaje de la poblacion que experimenta violencia
intrafamiliar

Porcentaje de la poblacion que experimenta violencia
social

Fuente: Guia Metodoldgica Para La Elaboracion Del Analisis De Situacién Integral De Salud
En Costa Rica, Julio 2019.

5.CARACTERIZACION DEL ENTORNO

Contexto historico del cantdn de Puntarenas

El nombre “Puntarenas”, para referirse a esta parte de nuestro pais, aparece registrado por primera
vez en un documento fechado 13 de febrero de 1720, en un documento donde se menciona la
Ilegada del pirata Chipperton, y en alusion a la Punta de Arena, que dicho sea de paso, la forma
de lenglieta no aparecia al principio en los mapas dibujados por el historiador Gonzalo Fernandez
de Oviedo en el siglo XVI, se cree que se fue formando poco a poco por accion de los vientos
alisios y de los rios, principalmente del rio Barranca que traian arena y lodo.

El nacimiento de Puntarenas como canton, no se dio junto con los demas cantones cabeceras de
provincia, estos se instauraron con la constitucion de 1848 en el gobierno de José Maria Castro
Madriz, cuando se dio la division administrativa por provincias, cantones y distritos, donde en
cada canton habria una municipalidad. Puntarenas fue declarado cantdn hasta en 1851, en ese
momento sélo con dos distritos: Puntarenas y Esparza, quien antes pertenecia a Alajuela, pero en
ese momento pasé a ser parte de Puntarenas, posteriormente en 1862 pierde el estatus de canton,
y adquiere el de comarca, que habia sido dado en 1848, posteriormente recupera el de canton
hasta 1876.

A mediados del siglo XIX, Puntarenas atravesdé por un proceso de modernizacién, con la
construccion en 1852 del Hospital San Rafael (segundo de C.R.), el faro en ese mismo afio, el
ferrocarril entre Barranca y Puntarenas entre 1854 y 1857, esto atrajo la migracion de otras partes
del pais, el aumento de la poblacion y el desarrollo comercial, por lo que se le otorga el 17 de
agosto de 1858 el titulo de ciudad, el servicio publico de electricidad lleg6 a Puntarenas hasta
1907.

En el periodo de finales de siglo X1X y primera mitad del siglo XX (entre 1871 y 1940) en el
desarrollo del estado liberal costarricense, se consiguieron importantes logros como demarcacion
del espacio territorial (constitucion de la provincia en 1909), obras de infraestructura como por
ejemplo el muelle de hierro (1872), la aduana (1883), el muelle grande (1928 - 1929 que
constituyo una fuente de empleo vital en aquella época, asi como la instalacion de comercios
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alrededor); vias de comunicacién (construccién del ferrocarril al pacifico entre 1895 y 1910 ,
electricidad y servicios puablicos, cafieria (1913), telégrafos, centros educativos como el Liceo de
nifias (1864), la escuela Delia Urbina de Guevara (1936) y el Liceo José Marti (1942).

Durante esta época, la principal actividad econdmica de la provincia era la agricultura (cafia de
azUcar, arroz, platano, cacao, maiz, frutas), mientras que el canton central tuvo un desarrollo
diferente, se agregd la pesca y el comercio aprovechando el ferrocarril al Pacifico y la
construccion del puerto de Puntarenas Este aumento en la prestacion de mejores servicios
publicos, de salud, educacion, se dio de la mano con el desarrollo de entidades autébnomas del
gobierno, se han ido mejorando paulatinamente indicadores sociales como esperanza de vida al
nacer, mortalidad infantil,

alfabetizacion, cobertura en educacion, cobertura en acceso a agua apta para consumo humano y
mejor manejo de excretas, disminucion de la tasa de desnutricion, reduccion de la pobreza.

Al afio 2023 el canton de Puntarenas cuenta con una extension territorial de 1842,33 km?, una
division territorial de 16 distritos, contadas las Islas del Coco e Isla de Chira, una poblacion de
145711 habitantes y una densidad poblacional de 79 habitantes por kmz,

La cobertura en relacion con la rectoria de la produccion social de la salud esta distribuida en 4
areas rectoras: Puntarenas Chacarita, Barranca, Puntarenas Rural (Montes de Oro) y Peninsular.
Los principales sectores productivos en Puntarenas son: pesquero, turistico, comercio e industrial,
y en menor medida el agroexportador. Actualmente el sector terciario, al cual pertenece el
turismo, ha tenido gran repunte en la década del 2000.

Entre las principales vias de comunicacion del canton, se encuentran: la Carretera Interamericana,
Ruta #27, Carreteras Secundarias que comunican con los cantones de Esparza, Montes de Oro y
Nandayure, otras carreteras que comunican a los distritos rurales (asfaltadas y lastreadas), Vias
Maritimas (dos navieras, una marina y otras de cabotaje en el Golfo y las Islas).

Es importante también, realizar una caracterizacion de aquellos elementos que influyen directa o
indirectamente en la salud de la poblacién puntarenense, por ejemplo, el perfil epidemioldgico de
la poblacion, los estilos y practicas de vida, la oferta de servicios en salud, entro otros.

En esta linea, se brinda un acercamiento por determinante social de la salud.

Factores bioldgicos:

e Alta prevalencia de enfermedades de tipo hereditario crénico como: diabetes,
hipertension.

e Discapacidades asociadas a desordenes psiquiatricos, trastornos de panico, trastorno de
espectro autismo, demencia, depresion, trastorno de bipolaridad, mismas que pueden
conducir a la pérdida de empleo ruptura de las relaciones personales y aislamiento social,
todos factores determinantes del suicidio enfermedades no comunicables como:
afecciones cardiovasculares, metabolicas, obesidad, autoinmunes, inflamatorias, cancer y
el proceso de envejecimiento, asociados con la epigenética.

e Altaincidencia de embarazo en adolescente.

e Altaincidencia de familias involucradas en problemas de alcoholismo, consumo de drogas
y farmacos.
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Factores ambientales:
e Factores riesgo
e Prevalencia de enfermedades endémicas, tales como: dengue, zika, malaria, chikungunya,
zika, tuberculosis, covid-19.
Inundaciones y vulnerabilidad ambiental
Altas precipitaciones pluviales anuales.
Comunidades cercanas al margen del Rio Barranca.
Cuenca alta, media y baja del Rio Barranca contaminada.
Contaminacion ambiental
e Manejo y aprovechamiento del recurso hidrico.

Factores sociales y econémicos:
e Alta concentracion de personas en condiciones de vulnerabilidad social, que habitan en
comunidades de atencion prioritarias.
Inexistencia del subsistema de Nifiez y Adolescencia a nivel distrital.
Pobreza
Desempleo
Bajo nivel educativo o poca formacién profesional y técnica
Viviendas inhabitables de tipo tugurio.
Necesidades Basicas Insatisfechas
Inseguridad ciudadana
Adicciones
Falta de espacios culturales
Falta de fuentes de empleo
Falta de incentivos para atraccién de empresas privadas
Inexistencia de proyectos de vivienda para pobreza extrema
Educacién privada de alto costo.
Poblacion Migrante
Insuficiente liderazgo por parte del gobierno Local.

Oferta de servicios en salud mental:

Como parte de la oferta de servicios en salud mental a nivel pablico, se toma en consideracién los
3 niveles de atencion de la Caja Costarricense del Seguro Social y otras instituciones o instancias
publicas. Como parte de la oferta de servicios de salud mental que tiene a disposicién la seguridad
social se encuentran los siguientes:

En el Area de Salud San Rafael se encuentra ubicado el Equipo Interdisciplinario para la atencion
en adicciones (EI-SAA) conformado por un profesional en medicina, un enfermero en Salud
mental (sin ejercer la especialidad, ocupando un puesto de auxiliar de enfermeria), un profesional
en Psicologia y otro en Trabajo social, de tal forma que se garantice un abordaje integral a la
poblacién desde el criterio técnico de las diferentes disciplinas. Se cuenta con dos profesionales
en Psicologia y un profesional en Trabajo social para la consulta externa. No cuenta con
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profesional en Psiquiatria. Adicionalmente se cuenta con, un enfermero en Salud mental en
consulta externa (sin ejercer la especialidad, ocupando un puesto de auxiliar de enfermeria).
Por otro lado, el Area de Salud Francisco Quintana que abarca el distrito de Chacarita, tiene dentro
de su oferta de servicios de salud mental el servicio de Psicologia con un profesional, y dos
profesionales en el area de Trabajo Social, sin embargo, una se enfoca en la atencion directa y la
otra en la ejecucién de programas de promocion de la salud, entre otros.
También se identifico un profesional de enfermeria con especialidad en salud mental, sin
embargo, ocupando un perfil de auxiliar de enfermeria. No cuentan con servicio de Psiquiatria en
este centro de salud.
En la zona de El Roble y Barranca, se cuenta con dos profesionales en el &rea de Trabajo social,
y dos personas profesionales en enfermeria con especialidad en salud mental, bajo el perfil de
auxiliar de enfermeria. Esta area de salud no cuenta con servicio de Psicologia ni Psiquiatria, la
atencion de casos de las especialidades mencionadas es cubierta por el Hospital Monsefior
Sanabria.
En el Hospital Monsefior Sanabria se cuenta con tres profesionales del servicio de Psicologia y
uno en atencion a usuarios de la clinica del dolor y cuidados paliativos, dos profesionales en
Psiquiatria, cinco profesionales en el area de Trabajo Social, una persona como supervisor de
enfermeria y diez en la atencidn directa sin ejercer la especialidad de salud mental, y Gnicamente
un profesional especializado en salud mental si ejerce funciones en programas especializados.
En los distritos Puntarenas y Chacarita no se identifican oferta de servicios de salud mental a nivel
privado en los Ultimos afios. En el distrito del El Roble se identificaron al 2023, dos consultorios
privados de Psicologia, esto segun la base de datos de Regulacion de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud.
Factores de riesgo

e Colapso en la estructura de la red de servicios de salud
% Poblacién no asegurada.
Incumplimiento en las normativas de habilitacion de servicios de salud.
Listas de espera en servicios de salud.
Hacinamiento en los centros de salud.
Falta de personal especializado para la atencion de las y los asegurados.
Deteccion tardia de enfermedades
Aumento de los costos
Falta de informacion sobre estilos de vida saludable y riesgos

Como parte de los recursos comunitarios que pueden considerarse elementos determinantes en la
salud mental de la poblacion, se encuentran también grupos organizados, redes comunitarias e
intersectoriales. Las cuales trabajan de forma articulada en la generacién de acciones para la
promocion de la salud mental, mediante los ejes de la recreacion, practica de deporte y actividad
fisica, la promocidn de estilos de vida saludables y el bienestar. A continuacion, se mencionan las
instancias constituidas formalmente.

¢ Red cantonal de actividad fisica y salud de la Gran Puntarenas.

¢ Instancia local de abordaje integral del comportamiento suicida de Puntarenas-Chacarita.

¢ Instancia local de abordaje integral del comportamiento suicida de Barranca.
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e Instancia regional de abordaje integral del comportamiento suicida de la Region Pacifico
Central.

e Subsistema local de proteccion de la nifiez y adolescencia de Puntarenas.

e Subsistema local de proteccion de la nifiez y adolescencia de Barranca.

e Junta protectora de la nifiez y adolescencia de Puntarenas.

e Junta protectora de la nifiez y adolescencia de Barranca.

e Red para la atencion y prevencion del VIH de Puntarenas.

e Red de atencion y prevencion de la violencia contra las mujeres y violencia intrafamiliar

del cantdn central de Puntarenas.

Red de atencidn de personas en condicion de calle.

Juntas de Salud

Consejo de la Persona Joven.

Asociaciones de Desarrollo Integral y especificas.

Mesas de articulacion y de trabajo del Plan cantonal de desarrollo humano.

Espacios seguros.

Grupos de estudiantes que cursan trabajo comunal universitario tanto a nivel pablico y

privado.

Grupos organizados de personas adultas mayores (Jesus de Nazareth y Centro Diurno Luz

de amor).

Grupos de personas adultas mayores usuarias de las areas de salud.

Asociacion Cuenta Conmigo

Asociacion Diversidad de Género

Asociacion ASOSEVIP de personas con discapacidad.

Asociacion de Personas con discapacidad de Puntarenas

Obras del Espiritu Santo.

Sistema Nacional de Educacion Musical (SINEM).

Redes de cuido de personas menores de edad y personas adultas mayor.

Centros de Educacion y Nutriciéon y de Centros Infantiles de Atencidn Integral.

En esa misma linea también se han identificado una serie de proyectos implementados en el Gltimo
quinquenio con enfoque de promocidn de salud mental y prevencion de factores de riesgo.
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Figura 1: Estrategias implementadas en el ultimo quinquenio con enfoque de promocion y
prevencién en salud mental.

( N
« Proyectos de salud mental Region Pacifico Central (Ministerio de Salud)
S a] u d m e ntal « Conformaciény fortalecimiento de ILAIS e [RAIS
« Proyecto REDESSAM
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@ ™
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1 1 d « Proyecto Sin Paredes 2021y 2022
a Sa u + Ciudades y¥ comunidades amigables con las personas adultas mayores: y
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« Unidad Itinerante Ley 9028
. 7 « Estrategia territorial de Prevenciénde la Violencia en Puntarenas (ETPVCP)
P reve n C 1 0 n « Habilidades para la Vida-Ligas Atléticas Policiales
\_ J

Fuente: Elaboracion propia a partir de consolidado de inventario de acciones en salud mental Region Pacifico
Central 2018-2022, Unidad de Planificacion, 2023.

1.Proyectos de salud mental: estos proyectos fueron ejecutados por cada area rectora de salud de
la region Pacifico central, es decir, a nivel local, durante el 2018 y 2019, dirigidos a la poblacién
en general. Estos proyectos tuvieron como propésito posicionar la salud mental y los factores
protectores en los diferentes grupos de poblacién, abordar el tema de la salud mental desde el
autocuidado, los estilos de vida saludable y la promocién de la salud.

2.Domingos Portefios familiares sin humo: dicho proyecto con enfoque de promocion de la salud
mental y prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, fue implementado en el
distrito uno de Puntarenas, posicionando los espacios libres de humo de tabaco y la prevencion
de consulta de riesgo como el consumo temprano de tabaco. Dicho proyecto fue financiado con
recursos de Ley 9028 y en convenio con el gobierno local de Puntarenas. Como parte de las
actividades realizadas, se contd con actividades al aire libre, demostraciones deportivas,
manualidades, exhibiciones informativas de las diferentes instituciones del sector salud y otras
relacionadas con la produccion social de la salud de la poblacion en Puntarenas.

3.Unidad Itinerante Ley 9028: consistid en la implementacidn de una estrategia educativa para la
prevencion del consumo del tabaco, desde el enfoque de las Habilidades para la vida. Esto se
desarrolld6 en una estructura de dos contenedores equipados y transformados con un area
socioeducativa en un espacio de 150 metros cuadrados; ambos contenedores se integraron para
generar una sola unidad de espacio de exhibicion con médulos especificos para la prevencion del
consumo de tabaco y promocion de la salud. Esta unidad visito centros educativos de primaria del
canton central de Puntarenas, abarcando distritos rurales.

4. Capacitacion de Habilidades para la Vida a representantes institucionales: esta accion
estratégica consistio en capacitar en la metodologia habilidades para la vida como factor protector
a diferentes actores institucionales de la region Pacifico central para la promocion de salud mental.
Se logro capacitar 62 actores sociales en el afio 2019, dentro de los cuales se encontraban la Caja
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Costarricense del Seguro Social, Ministerio de Educacion Publica, Patronato Nacional de la
Infancia, Instituto Nacional de la Mujeres, Direccion Nacional de Centros de Educacién y
Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién Integral y organizaciones no gubernamentales,
Asociaciones Especificas, Municipalidades, Ministerio de Salud y Cruz Roja.

Dicha capacitacion fue brindada por la fundacion EDEX vy fue financiado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud
Mental (STSM).

5.Proyectos de tabaco-promocion de la salud: Se cont6 con la implementacion de 6 proyectos
financiados por Ley 9028 dirigidos a la poblacion para incentivar el derecho a espacios libres de
humo de tabaco mediante actividades deportivas, recreativas y de divulgacion para la poblacion
de los cantones de la region Pacifico Central. Se implementaron pocas actividades en los cantones
debido a la falta y retraso de insumos entre ellas las actividades deportivas y recreativas esto para
el afio 2019.

6.Activate: este programa financiando por el Instituto Costarricense de del Deporte (ICODER)
consistio principalmente en ejecutar acciones relacionadas con la practica de actividad fisica
sistematica en las poblaciones vulnerables (menores de edad, mujeres y personas mayores).
Contando con recursos como personal capacitado, alimentacién, hidratacién e implementos
deportivos.

Ademas, esto buscaba fortalecer los procesos de promocién de la actividad fisica y recreacion
para la salud, la prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de riesgo
por medio del trabajo de las Redes cantonales de actividad fisica y salud (RECAFIS).

Se desarroll6 en siete cantones de la region, participando y ejecutando acciones en actividad fisica
para el mejoramiento de la salud (Montes de Oro, Orotina-San Mateo, Parrita, Puntarenas-
Chacarita, Quepos, Garabito, Esparza), durante el 2019-2020.

7.Estrategia ciudades y comunidades amigables con las personas adultas mayores: consiste en una
estrategia internacional impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud, que busca garantizar
a través de los municipios, que las comunidades y las ciudades sean armoniosas en todas sus areas
con la poblacion mayor. Es decir, que los gobiernos locales se comprometen a garantizar espacios
inclusivos en temas de recreacion, infraestructura, educacion, formacion humana, desde el
enfoque de envejecimiento saludable y curso de vida.

8. Proyecto regional para la conformacion y fortalecimiento de ILAIS e IRAIS: se tratd de un
proyecto ejecutado por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud de la region Pacifico central.
Donde se busco consolidar las instancias locales y regional de abordaje integral del
comportamiento suicida, mediante procesos de capacitacion e informacion.

9.Estrategia territorial de Prevencion de la Violencia en Puntarenas (ETPVCP): en abril del 2021
se comenzo a implementar en el cantdn central de Puntarenas con foco en los distritos de El Roble,
Chacarita y Barranca. Dicha estrategia consistio en un instrumento de planificacion que permite
a diversos actores locales, institucionales y comunitarios, llevar a cabo acciones de manera
articulada e integral para abordar el tema que convoca: la prevencion de la violencia (Ministerio
de Justicia y Paz, 2020).

10. Proyecto Sin Paredes 2021: Consistio en un proyecto que fomentaba la practica del deporte
en la poblacion menor de edad de las localidades de La Gan Puntarenas, con el fin de fortalecer
la salud mental. La metodologia participativa, buscaba integrar a espacios seguros a los nifias,
nifias y personas adolescentes de localidades con alto indice de violencia. Social. Alguna de las
disciplinas deportivas que se practicaron fueron el futbol, voleibol, porrismo, teatro, y danza
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urbana. Dicho proyecto, fue liderado por el Ministerio de Justicia y Paz, desde el Viceministerio
de Paz, ejecutado con recursos de UNICEF con el apoyo del Ministerio de Salud, como una
estrategia itinerante para coadyuvar a la prevencion de la violencia y violencia autoinfligida y a
la promocion de la salud mental.

11. Pongamonos en accion: este proyecto fue impulsado por el Comité cantonal de deportes y
recreacion de cantdn central de Puntarenas con el apoyo de ICODER. Llevandose a cabo a inicios
del afio 2022. Su proposito fue oferta actividades recreativas a la poblacion menor de edad,
durante la época de vacaciones.

12. Habilidades para la Vida-Ligas Atléticas Policiales: impulsado desde el 2022, este modelo de
intervencion se enfoca en el rescate de la nifiez y juventud mediante la préctica del deporte, en
zonas consideradas vulneradas pro la alta violencia social. En el canton central de Puntarenas se
seleccionaron dos localidades: Barranca y Chacarita. Dicho programa tiene como fin fortalecer la
cohesion y el trabajo conjunto entre los cuerpos de policia y las juventudes, mediante acciones
deportivas desarrolladas en espacios seguros para las personas jovenes. Asimismo, mediante este
programa se promueve la generacién de vinculos de convivencia, el desarrollo de valores,
principios de disciplina, constancia, resiliencia, el incremento de la confianza y la autoestima en
las juventudes, bajo el liderazgo de los oficiales de policia (Fundacién para la paz y la democracia,
2022).

13. Escuelas de verano: Constituye una estrategia de sesiones deportivas, impartidas por
facilitadores del comité cantonal de deportes y el ICODER, las cuales se realizaron durante el
periodo de las vacaciones del ciclo lectivo, de diciembre a febrero. Las actividades, ofrecen la
modalidad gratuita, solicitado Unicamente la inscripcion de las personas menores de edad que
estuvieran interesadas.

14. Proyecto Sin Paredes 2022-REDESSAM: Dicho proyecto buscé la implementacion de las
Redes de Salud Mental (REDESSAM), con el fin de activar y consolidar redes comunitarias para
el desarrollo de promocion de la salud mental con el fortalecimiento de factores protectores, la
prevencion de la violencia a través de la reduccion de factores de riesgo, la articulacion
interinstitucional desde las ILAIS, la IRAIS y otras instancias.

Asi como también, el fortalecimiento de capacidades de los actores comunitarios, el mejoramiento
de los servicios que prestan las instituciones involucradas y potencializar las habilidades para la
vida en la poblacion, con especial énfasis en nifios, nifias, adolescentes y jovenes del canton
central de la provincia de Puntarenas.

Como parte de los determinantes sociales de la salud, es importante tomar en consideracion la
oferta de los espacios al aire libre que de alguna u otra manera se encuentran disponibles para la
recreacion, el esparcimiento, la practica de actividad fisica y el juego, siendo estas practicas
necesarias para el desarrollo integral de las personas.

A continuacion, se muestra un listado de los principales sitios que se han identificado en la
localidad de la Gran Puntarenas.
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Figura 2: Espacios recreativos por localidades de los cuatro distritos urbanos del canton
de Puntarenas al 2023.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los inventarios de los espacios recreativos de las Areas
rectoras Puntarenas-Chacarita y Barranca, 2022.

Dentro de la serie de actividades que se realizan en estos espacios se encuentran: los juegos de
basquetbol entrenamientos futbol sala, clases de zumba, fiestas infantiles navidefias, conciertos,
cine al aire libre, ferias de emprendedores y mercaditos, entrenamientos de equipo de alto
rendimiento y primera division, festivales recreativos, bailes gratuitos, conciertos, ferias, tardes
recreativas, caminatas, mejengas.

También los lugares son utilizados para el desarrollo de actividades culturales como obras de
teatro, declamacion de poesia, exposiciones artisticas, de bailes, de libros, actos civicos y
protocolarios, graduaciones, ensayos de grupos teatrales entre otros.

Por otro lado, se realizan ensayos de la comparsa, deportes como el skate, actos civicos y
conciertos con la banda de Puntarenas, Ferias de emprendedores, masica al aire libre, actos y
actividades civicas, musica al aire libre, actos y actividades civicas, Entrenamientos,
competencias deportivas (sobre la playa, sobre la calle) deportes acuéaticos kayak, papalotes, tabla
de remo, body boarding, fiestas patronales, festivales navidefios, conciertos, pesca deportiva,
desfiles de boyeros, topes.

Ademas, se han llevado a cabo cine al aire libre, conciertos, obras de teatro, cuenta cuentos,
talleres de manualidades, clases de taekwondo, de pintura, dibujo.

Aungue muchos de estos espacios son de acceso libre, no todos cuentan con las condiciones
necesarias para ser utilizados por las personas, de manera segura. Por ejemplo, muchos sitios se
encuentran inmersos en puntos criticos de violencia, por lo que utilizarlos puede representar un
peligro para la integra fisica de las personas. Por otro lado, algunos carecen de iluminacion, agua
potable, baterias de servicios sanitarios o implementos para la préctica de actividad fisica.
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5.1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Puntarenas es el canton primero de la provincia de Puntarenas, en la costa pacifica de Costa Rica.
Es el canton més poblado de la provincia. Su ciudad cabecera es la ciudad de Puntarenas. (2)

En el presente trabajo se va a caracterizar los cuatro distritos del cantén de Puntarenas que
conforman la parte urbana denominada la Gran Puntarenas: Puntarenas (1), Barranca (8),
Chacarita (12) y El Roble (15). Los cuales estan unidos geograficamente con una extension
territorial de 86.49 Km?

2.1Extension territorial y limites geograficos segun distritos.

Tabla 1.2 Distritos Puntarenas, Barranca, ElI Roble y Chacarita, extension territorial y
limites geograficos, 2022.

Distritos de Canton Extensién Territorial Limites
Puntarenas
60101 Puntarenas 35.63Km? Norte Estero y Manglar

Sur: Océano Pacifico
Este: Distrito Chacarita
Oeste: Océano Pacifico

|

60108 Barranca 36.07 Km? Norte: Canton de Montes de
Oro y Mesetas de Esparza
Sur: Cantén de Esparza
Este: canton de Esparza
Oeste: Distrito ElI Roble

60112 Chacarita 4.84Km? Norte: Estero y Manglar
Sur: Océano Pacifico
Este: Distrito EI Roble
Oeste: Distrito Puntarenas

|

60115 El Roble 7.95Km?2 Norte: Cantéon d Montes de
Oro
Sur Canton de Esparza
Este Distrito Barranca
Oeste Distrito Chacarita

Fuente: Division territorial — Costa Rica. 2. Costa Rica — Divisiones administrativas y politicas.
I. Piedra Quesada, Vinicio, compilador. Il. Titulo.
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Figura 3. Mapa de 4 distritos Puntarenas, Chacarita, EI Roble y Barranca. Afio 2023.

feriacanray

Fuente: Google satélite. Sistema coordenado crtm0 Coordenadas Geograficas.

Tabla 1.3. Ubicacion de los distritos urbanos del canton Puntarenas segun las coordenadas
geograficas, 2022.

Distritos Latitud Norte Longitud Oeste
60101 Puntarenas 9.5655 -84.5824
60108 Barranca 9.9833 -84.7167
60112 Chacarita 9.5860 -84.4660
60115 El Roble 9.9833 -84.7333

Fuente: Google Maps, 2022.

Es importante también, brindar una descripcion de las condiciones relacionadas con el ambiente,
para poder analizar aquellos posibles riesgos para la salud de la poblacion.

Relieve

El relieve de estos cuatro distritos se caracteriza por ser Ilanos. La parte central del cantén de
Puntarenas estd constituida geol6gicamente por materiales de los periodos Terciario y
Cuaternario; siendo las rocas volcanicas del Terciario las que predominan en la region, esto se
basa en la sedimentacion de la lenglieta de tierra en la cual se establecieron los asentamientos
humanos. Se cuenta con terrenos de alturas entre 0 y 27 metros sobre el nivel del mar.

Clima
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El clima de la region donde se ubican estos distritos es de tipo tropical seco, con dos estaciones
bien definidas, un corto verano o estacion seca, y una estacion lluviosa. La temperatura promedio
ronda entre los 28 y los 34 °C, suavizada por la brisa marina. La mayoria de las precipitaciones
caen de junio a septiembre. La precipitacion pluvial anual es de 1990.3 mm3

Amenazas de origen natural cantén de Puntarenas

Amenazas hidrometeoroldgicas del cantén de Puntarenas

Segun informe de Comisidon Nacional de Emergencias (CNE) el cantdn de Puntarenas posee una
red fluvial bien definida, la misma cuenta con un grupo de rios y quebradas que son el punto focal
de las amenazas hidrometeoroldgicas del canton, dentro de dicha red se encuentra el rio Barranca
el cual afecta los distritos de barranca y el Roble, lo anterior por causa de la ocupacion de las
planicies, el desarrollo agropecuario y el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna
planificacion, y en algunos casos al margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y
forestal.

A lo anterior, se suma el lanzamiento de desechos solidos a los cauces, redundando en la reduccion
de la capacidad de la seccion hidraulica, y provocando el desbordamiento de rios y quebradas.
Esta situacién ha sido generada por la construccion de viviendas cercanas a los rios en el canton
de Puntarenas. Las zonas o barrios que pueden ser méas afectados y con alto riesgo por las
inundaciones y flujos del rio antes mencionadas son: Barranca, Boca Barranca, Riojalandia,
Juanito Mora, Carrizal.

Segun la CME en incidentes por inundaciones en el afio 2022, los barrios que han presentado
inundaciones al punto de evacuar a las personas y llevarlas a un albergue son: Precario Josué en
Bella Vista y los garroberos en el huerto.

Amenazas geoldgicas cantdon de Puntarenas

Actividad Sismica: El canton de Puntarenas se localiza dentro de una regién sismica,
caracterizada por una alta recurrencia de eventos, generados por el choque de las placas Coco-
Caribe. Estos eventos suelen ser de magnitudes altas, a profundidades mayores de 20 km y
epicentros alejados de los centros de poblacion. Pero ademas se debe hacer mencion del sismo de
Orotina en 1924 el cual tuvo una magnitud muy importante causando dafios en la region (7.4
Richter, causando la muerte de 70 personas) en 1990, se presentd un evento sismico frente a las
costas de Cdbano, el cual ocasiono dafios importantes a los poblados del sur de la Peninsula de
Nicoya. Mas recientemente el 10 agosto de 1999 y el 20 de noviembre del 2004, un evento de 5.2
y 6.2 grados Richter, respectivamente demuestran el alto potencial sismico de esta region del pais.
Finalmente, en el afio 2012, en septiembre un sismo en Guanacaste de magnitud 7.6  generd
dafos varios en el canton. En donde se destacan el dafio a la estructura del Hospital Monsefior
Sanabria.

Los efectos geologicos mas importantes de un sismo cerca del canton de Puntarenas son:
*Amplificaciones de la onda sismica en aquellos lugares donde el tipo de suelo favorece este
proceso (terrenos conformados por arenas, aluviones, etc.). Los poblados mas vulnerables son:
Puntarenas, Boca Barranca.

*Licuefaccion del suelo (comportamiento del suelo como un liquido debido a las vibraciones del
terreno), sobre todo en aquellas areas cercanas a la costa donde los terrenos estan conformados
por acumulacion de arenas. Los poblados més vulnerables son: Puntarenas, Boca Barranca.
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Tsunamis o maremotos, que afectarian aquellos poblados localizados a lo largo de la costa
pacifica, tales como: Puntarenas, Boca de Barranca.

*Asentamientos de terrenos, en aquellos sectores donde se han practicado rellenos mal
compactados o existen suelos que por su origen son poco compactos (aluviones, arenas, etc.).
*Fracturas en el terreno, con dafios diversos a la infraestructura.

3.0rganizacién Politico-Administrativa

Es uno de los dos municipios del pais cuyo territorio se encuentra seccionado por un golfo, en
este caso el Golfo de Nicoya (el otro es Golfito), y es uno de los pocos con microclimas tan
dispares como los que se dan a la orilla del mar.

El municipio cuenta con todos los servicios basicos, ademas de un muelle donde atracan cruceros
de turistas (en Puntarenas centro).

La Isla del Coco pertenece al cantdn central de Puntarenas. De acuerdo con la division politico-
administrativa, el canton central de Puntarenas es parte de la sexta provincia del pais. El cantdn
central de Puntarenas es uno de los mas grandes del pais, esta integrado por 16 distritos
administrativos, de los cuales 4 distritos son urbanos, distrito Primero o Centro, Chacarita, El
Roble y Barranca y 11 rurales y la Isla del Coco.

La Municipalidad de Puntarenas, actualmente esta bajo la administracion del alcalde Sr. Wilber
Madriz Arguedas.

Estos cuatro distritos cuentan con 9 regidores propietarios, 6 regidores suplentes, 4 sindicos
propietarios, 4 sindicos suplentes que forman parte del consejo municipal.

Division politico-administrativa
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Tabla 1.4. Clasificacion de localidades segun los distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita
y El Roble, 2022

Canton 601 Puntarenas
I
Distrito 60101 Puntarenas 60108 Barranca 60112 Chacarita | 60115 El Roble
Localidades Barrio el Carmen San Joaquin Pueblo Redondo Chaguite

Playitas San Miguel 20 de Noviembre | El Huerto

Puntarenas Centro San Miguelito Carrizal Proyecto Josué

Cocal El Llano San Isidro Cinco Estrellas

Islita La Guaria San Luis Don Jorge
Carmen Lira Fray Casiano La China
Robledal-Carmen Santa Eduviges Calle el Arreo
Lira Chacarita 3 Urbanizacion
Barranca Centro Bella vista Monsefior Sanabria
Libertad 81 Flor del Pacifico
INVU El Roble Centro
Guadalupe El Roble 1
Ciudadela Rudin El Roble 2
Riojalandia 1 Yireth
Riojalandia 2 Fiestas del Mar
Almendros Parcelas oeste.
Gloria Bejarano Costanera
Juanito Mora
Manuel Mora
Boulevard del Sol
Progreso
Parcelas Este

Fuente: Division territorial administrativa, 2023.

De los cuatro distritos urbanos, Barranca es el mas grande en extension territorial por lo que
cuenta con mayor nimero de localidades y mayor poblacion, y el mas pequefio es el distrito de
Chacarita no obstante cuenta con una mayor densidad poblacional como se mostrara mas adelante
en la descripcion demogréfica.

Principales actividades Econdmicas

Pesca

El puerto de Puntarenas absorbe cerca del 90% de la flota pesquera regional. Un 96.5% de la flota
corresponde a embarcaciones de tipo artesanal, pangas y botes, y un 3.5% se dedica a la pesca
semiindustrial e industrial. La actividad pesquera aporta al pais cerca de 3.500.000 kg de pescado.
La mayor parte de las capturas se realiza en el golfo de Nicoya (73.8%), y destacan el atun y el
pargo. Un 25.9% de las capturas a nivel nacional son realizadas en la zona del Pacifico. La zona
del estero es de importante relevancia para la vida econémica principalmente de los pescadores
artesanales de la region. En el estero también se encuentran los asentamientos de los muelles de
pesca industrial.
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Sector Industrial

Procesamiento de sardinas y atunes, frigorificos, fabricas de hielo, fabricas de harina, maquila,
industrias de abonos y quimicos, embutidos, industria de alimentos para consumo humano,
produccion de alimentos para animales, Bodegas. La actividad industrial estd mayormente
ubicada en los distritos de Barranca y El Roble.

Agricultura
Frutas (Naranja, limones), maiz, frijoles, productos agricolas de autoconsumo familiar.

Ganaderia

La actividad pecuaria es de caracter extensivo sobre todo la de carne. La ganaderia es de doble
propdsito y se caracteriza por el predominio de animales de raza india y brasilefia. En la zona
existen dos subastas en el sector de Barranca para la comercializacion de ganado.

Servicios
e Transporte (publicos y privados) de personas.
Transporte maritimo (ferry y cabotaje) turistico y aeropuerto.
Centros de recreacion (Parque Marino del Pacifico)
Centros de estudio (publicos y privados) para diferentes niveles y edades.
Bancos, mutuales, financieras, cajas de cambio, cooperativas.
Hospitales, clinicas, EBAIS de la CCSS y clinicas privadas.

Comercio

La mayor actividad comercial se concentra desde el Barrio El Carmen hasta el cruce de Barranca,
donde existen diversos tipos de comercios como: tiendas, bazares, panaderias, supermercados,
mercados, ferias agricolas, restaurantes, sodas, etc.

Debido a los problemas econdémicos de la poblacion, causado directamente por falta de fuentes
de empleo hay comercio informal sobre todo de ventas de comidas ambulantes o en casas de
habitacion, que las Areas Rectoras de salud tienen que abordar para minimizar el riesgo a la
poblacion.

Turismo

La Ciudad de Puntarenas sigue siendo de gran importancia por su condicién de centro turistico
nacional mucho por los costarricenses, actualmente se cuenta con un muelle remodelado que
permite el atraco de cruceros y esto a su vez genera la incursion de turistas nacionales y
extranjeros. En la actualidad, su facil acceso desde el Valle Central continda permitiendo que
muchos costarricenses elijan visitarlo.

El Parque Marino del Pacifico, donde se encuentran diversas especies marinas caracteristicas del
Golfo de Nicoya, es uno de los atractivos turisticos que ofrece la zona.
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Educacion

La educacion es una importante fuente de recursos sociales y psicolégicos que influyen en el
estado de salud de las personas y en la adopcion de estilos de vida saludables, quienes alcanzan
un mayor nivel educativo tienden a preferir habitos mas saludables.

Es considerada un factor de produccion, pues permite acabar de raiz con muchos de los problemas
economicos de la poblacién y funge como instrumento regulador de las desigualdades sociales.
La educacion es fundamental para fomentar la tolerancia entre las personas y contribuir a crear
sociedades més pacificas.

Los problemas sociales y economicos de estos distritos afectan directamente el acceso a la
educacion debido a la pobreza existente, favoreciendo la exclusion de estudiantes sobre todo en
el nivel de secundaria.

Los 4 distritos urbanos del canton de Puntarenas cuentan con los siguientes niveles del sistema
educativo: Preescolar, primaria, secundariay nivel superior con cobertura por parte del Ministerio
de Educacion Pablica (MEP) y de instituciones privadas.

Tabla 1.5. Porcentaje de Analfabetismo segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y
El Roble, afio 2011.

Caracteristica/Distrito Puntarenas | Barranca Chacarita El Roble

|
Porcentaje de Analfabetismo 1.4 2.2 3.1 2.4
Fuente: INEC-Censo, 2011.

El porcentaje de analfabetismo en estos distritos es bajo. similar al del cantén de Puntarenas que
registra un porcentaje de 2.9%, el distrito con mayor analfabetismo es Chacarita como se muestra
en la Tabla 4, que esta por encima de la registrada en el canton, segin censo del 2011. A
continuacion, se detalla la cantidad de centros educativos existen en los distritos.
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Tabla 1.6 Numero de Centros educativos Publicos y Privados segun distrito Puntarenas,
Barranca, Chacaritay El Roble, afio 2022.

Niveles Puntarenas Barranca Chacarita El Roble
Educativo/Distritos

ICategorias Centro | Publico | Privado | Plblico | Privado | Publico | Privado [ Publico | Privado I
educativos:
Preescolar - 4 1 12 2 7 0 3 1
Primaria

I 1
Secundaria 5 1 2 1 1 0 1 1

I 1
Universitaria 3 3 0 0 0 0 1 2

Fuente: Base de datos de Planificacion de la Salud- ASIS Salud Mental 2022 ARSB-PCH.

Principales problemas de desercidn escolar (primaria y secundaria)

A pesar de tener una oferta académica y técnica desconcentrada a lo largo de todo el canton, la
Direccién Regional de Educacion de Puntarenas, manifiesta que existe diversas razones por las
que los y las estudiantes tanto de primaria como de secundaria abandonan el sistema educativo,
entre estas se encuentran:

Traslado y cambio de domicilio.

Regreso de extranjeros residentes a su pais de origen.

Problemas econdémicos en el nucleo familiar.

En los estudiantes de colegios nocturnos, la desercion tiene una componente fuerte en relacion
con los horarios, debido a que muchas personas trabajan durante el dia y estudian durante la noche,
lo que, a razén del cambio de las jornadas laborales en las empresas, genera dificultad para
presentarse a estudiar.

Problemas familiares.

Embarazo en la adolescencia producto de relaciones impropias.

La falta de oportunidades laborales posterior a la conclusion de estudios hace que las personas
estudiantes jovenes se desmotivan y no continlien en el sistema educativo.

El consumo problematico de sustancias psicoactivas como alcohol, drogas y estupefacientes.

Servicios de Salud

Por parte de CCSS, el Area de Salud San Rafael brinda servicios a la poblacion del distrito de
Puntarenas. Esta Area de Salud cuenta con servicios especiales apoyando a otras areas del canton
de Puntarenas como por ejemplo servicios de Rayos X, ultrasonido, EISAA (Equipos
Interdisciplinario en Salud Mental) y Ginecologia, Odontologia General avanzada, Pediatria,
proyecto de deteccion de cancer gastrico, densitometrias 0seas, Psiquiatria y fondo de Ojo, todos
estos servicios forman parte del segundo nivel de atencion.

El Area de Salud Chacarita tiene adscrita la poblacion del distrito Chacarita y el 25% de la
poblacién del distrito EI Roble.
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Y por ultimo el Area de Salud Barranca que tiene adscrita el mayor porcentaje de poblacion de
estos 4 distritos ya que tiene adscrita el 75% del distrito de El Roble vy la totalidad del distrito de
Barranca. Estas 3 areas de Salud se complementan con la atencion del tercer nivel (Hospital
Monsefior Sanabria).

Se detalla las condiciones de aseguramiento en los cuatros distritos segun Area de Salud de
adscripcion:

Tabla 1.7. Cantidad y porcentaje de Poblacion adscrita a Areas de Salud San Rafael,
Chachita y Barranca segun condicion de aseguramiento,2023

Area de Salud Area de Salud Area de Salud

Areas de Salud-CCS8S Barranca Chacarita San Rafael

Condicion de aseguramiento Ne % No % No 0%

111-Asegurado directo asalariado y 18496 38 18 9903 3353 5860 4393

Familiares

- . .

211 Asegurado_d_lrectc- pensionado 3020 6,23 3157 10,69 1276 9,57
por IVM y familiares

311-Asegurado .d.lrectc:- pensionado 1421 293 284 2.99 565 1,99
por RNC y familiares

41 l-AsegEJre.ldo directo .p.ensmnado 515 1,06 260 0,88 438 38
por otro régimen v familiares

Sll-asegurado por cuentadelestado ;000 541 ga0s 2376 1360 10,2
v familiares

61 l-_zi_xsegurado directo voluntario y 1563 303 795 269 965 723
familiares

711-Asegurado directo trabajador 1215 2,51 719 2,43 679 5,00
independiente y familiares

43-]0\:enes entre lS. afios cumplidos 9715 561 1192 4,04 682 511
v 25 aflos no cumplidos

Otros tipos de seguros 1150 2,37 504 1,71 4 0,03
0-No asegurado 7537 15,56 3628 12,28 1810 13,57
Total, de poblacion adscrita al

ASBarranca-CCSSnov2022 48438 100% 29538 100% 13339 100%
T
Fuente: CCSS-Areas de Salud Barranca, Chacarita y San Rafael-Estadisticas, 2023.

Segun la condicion de aseguramiento los grupos con mayor porcentaje son: los Asegurados
Directos con sus Familiares, los asegurados por el estado y sus familiares, y los no asegurados.
Los distritos cuentan con una amplia cobertura de servicios de salud publicos y privados
facilitando el acceso por su cercania.

A continuacion, se detalla el nimero de establecimientos de salud adscritos a estos 4 distritos
segun base de datos de permisos de funcionamiento por Area Rectora.
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Tabla 1.8. Cantidad de Establecimientos de servicios de Salud segun distrito Puntarenas,

Barranca, Chacaritay El Roble, afio 2022.

Servicios de Salud/Distritos Puntarenas Barranca Chacarita El Roble
Hospitales 0 0 0 1
Areas de Salud/ EBAIS/ 1 ASSR 1 ASB 1 ASCH 5 EBAIS (1
Laboratorio / Farmacia 4 EBAIS 11 EBAIS 7 EBAIS ASCHy 4
ASB)
Centros Médicos Privados 5 14 3 13
Centros odontoldgicos 9 8 1 12
Privados
Laboratorios Clinicos 1 1 0 1
Privados
Farmacias Privadas 7 4 1 9
Fisioterapeutas Privados 6 2 0 4
Nutricion Privadas 1 1 0 1
Opticas. 7 3 0 7

Fuente: Bases de Regulacion de Servicios de Salud ARSB-ARSPCh-2022.
Como se muestra en la Tabla 7 se registran 121 establecimientos de salud privados distribuidos

en los 4 distritos, en el distrito del Roble se encuentra el consultorio del centro de atencion integral
26 de Julio (CAI)
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Tabla 1.9. Cantidad de Profesionales en Salud segun servicios de Salud publicos, en los 4
distritos urbanos del canton de Puntarenas, afio 2023.

Indicadores de
Servicio de Salud
Publicos-afio 2023

Area de Salud Barranca

Area de Salud Chacarita

Area de Salud San Rafael

Razo6n de médicos

17 médicos Generales

11 médicos Generales

10 médicos Generales

1 gineco6logo

1 pediatria

1 medica en Medicina Familiar

1 en Medicina Familiar

1 radiélogo

1 director de Area de Salud

1 director de Area de Salud

1 director de Area de Salud

Razén de
Enfermeros
Profesionales.

4 enfermeros Profesionales

5 enfermeros Profesionales

4 enfermeros Profesionales

1 enfermera Obstetra

20 auxiliares en enfermeria

13 auxiliares en enfermeria

8 auxiliares en enfermeria

19 ATAP

11 ATAP

4 ATAP

Razo6n de
Odontoélogos

2 odontdlogos Generales

2 odont6logos Generales

1 odontdlogo general avanzado

2 asistentes dentales

1 odontologo general
avanzado

1 odontologo de servicio social

NuUmero de EBAIS
por Area de Salud

EBAIS 1 San Miguel-Carmen
Lyra

EBAIS 1: Santa Eduviges

EBAIS 1: El Cocal

EBAIS 2: Barranca Centro

EBAIS 2: Fray Casiano

EBAIS 2: Las Playitas

EBAIS 3: Riojalandia

EBAIS 3: San Luis

EBAIS 3: Estadio

EBAIS 4: Los almendros

EBAIS 4: Bella Vista

EBAIS 4: Barrio el Carmen

EBAIS 5: El progreso

EBAIS 5: Barrio 20 de
noviembre

EBAIS 6: Juanito Mora

EBAIS 6: Carrizal

EBAIS 7: Manuel Mora

EBAIS 7: Barrios
Residenciales

EBAIS 8: EL Roble

EBAIS 8: Pueblo Redondo

EBAIS 9: Robledal

EBAIS 10: Corazén de Jesus

EBAIS 11: Libertad 81.

Proporcion de
poblacién gestante
atendida por
personal capacitado
durante embarazo.

590 embarazadas atendidas en
el afio 2022

350 embarazadas atendidas
en el afio 2022

172 embarazadas atendidas en
el afio 2022

Fuente: CCSS-Areas de Salud Barranca, Chacarita y San Rafael-Estadisticas- diciembre 2022
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Tabla 1.10. Numero de profesionales en Salud publicos y privados adscritos a los distritos
Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, aflo 2023. (Tasa promedio por 10 000
habitantes)

Profesionales en Salud CCSS Privado Total Tasa
Médicos generales 38 35 73 7,8
Enfermeros 14 11 25 2,67
Odont6logos 11 30 41 4,39

Fuente: CCSS-Areas de Salud Barranca, Chacarita y San Rafael-Estadisticas- diciembre.

En los distritos urbanos del cantdn de Puntarenas se presentan 8 médicos generales por cada 10000
habitantes, este dato se obtuvo de los médicos que laboran en las Areas de Salud de CCSS y
consultorios privados. No se incluyeron a los médicos generales que laboran en el Hospital
Monsefior Sanabria ya que tiene adscrita a la Poblacién de toda de Regién Pacifico Central. Lo
mismo se muestra con enfermeros y odont6logos como muestra la tabla 1.9

Segun los datos facilitado por la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
de la Regidn Pacifico Central, la poblacién de la zona cuenta con profesionales destacados en el
abordaje e intervencion de la salud mental. de acuerdo con el nivel de atencion, se distribuye el
recurso humano, ya sea por area de salud u hospital.

Tabla 1.11. Numero de profesionales publicos y privados adscritos a los distritos
Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble en Salud Mental en La Gran Puntarenas, al

2023.

Area Salud | Especialistas Psicdlogos Trabajadores Enfermeros con Especialidad
Hospital en Psiquiatria Sociales en Salud Mental
02 recurso humano con la
especialidad, pero ejerciendo labor
Barranca 0 0 2 bajo perfil de Auxiliar de
Enfermeria
Chacarita 0 1 1 01 eJerC|e_nQO labor bajo pe;rfll de
Auxiliar de Enfermeria
02 en Atencion .
USUArios 01 atencion
Consulta usuarios Consulta | 01 en Atencidn usuarios EISSA 'y
San Rafael 0 Externa v 01 Externay 01 01 ejerciendo labor bajo perfil de
Atenci)(’;n Atencion usuarios Auxiliar de Enfermeria
usuarios EISAA EISSA
03 atencion 01 en Perfil de Supervisor de
usuarios Enfermeria, 03 en Perfil de
Consulta Enfermero Profesional 1, 01 en
Hospital Externay 01 Perfil Enfermera Educadora en
Monsefior 2 Atencién 05 Servicio (ninguno ejerce funciones
Sanabria usuarios de de la especialidad)
Clinica de Dolor 01 enfermera en Salud Mental que
y Cuidados ejerce labor en Programas
Paliativos especiales
Total 2 08 10 11

Fuente: Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud -Region Pacifico

Central,2023.
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De acuerdo con la informacion del cuadro antes mencionado se desprende que:

La razon de Razdn de profesionales en Psiquiatria es 2/93 490 es decir, 0,21 profesionales en
Psiquiatria por cada 10 000 habitantes, aclarando que estos profesionales se encuentran en el
tercer nivel de atencion, especificamente en el Hospital Monsefior Sanabria.

La razdn de profesionales en Psicologia es 8/93 490, es decir, 0,85 profesionales por cada 10 000
habitantes. Los centros de salud se organizan en areas de salud por distritos. El &rea de salud San
Rafael de Puntarenas cuenta con dos profesionales en Psicologia y Area de salud de Chacarita
cuenta con un profesional en Psicologia. Por su lado, el &rea de Barranca no cuenta con este perfil,
sin embargo, la poblacion es atendida por el Hospital Monsefior Sanabria, que cuenta con tres
profesionales en Psicologia, uno en el area de cuidados paliativos y tres en consulta externa.

La razon de profesionales en Trabajo social es de 10/93 490, es decir,1,06 profesionales por
cada 10 000 habitantes.

La razon de profesionales en Enfermeria con especialidad en salud mental es de 11/93 490, es
decir,1,17 profesionales por cada 10 000 habitantes.

El Hospital Monsefior Sanabria se encuentra en el distrito de El Roble desde 1974, no obstante,
en el afio 2024 se estrenara nueva infraestructura y ubicacion seré en el distrito de Barranca. “El
Hospital se convertird en uno de los centros médicos mas grandes y modernos del pais y el
proyecto hospitalario mas grande erigido en Costa Rica. EI nuevo hospital, que se espera que
esté listo en el primer semestre del 2024, beneficiara a 316 mil personas directas, asi como a
poblacion fluctuante, migrante, turistica, y de proximidad, como es la poblacion de la Regién
Chorotega”.(Casa Presidencial, 2022).

Figura 4. Prototipo de nuevo Hospital Monsefior Sanabria-Puntarenas.

— e

E e -
Fuente: https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2020/06/ccss-revela-como-se-vera-el-nuevo-
hospital-de-puntarenas.
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Abastecimiento de agua para consumo humano

Tabla 1.12 Porcentaje de viviendas con agua para consumo humano intradomiciliaria, censo
2011 segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y EIl Roble.

Viviendas
Distrito Total (Censo[2011) %
Si No
Puntarenas 2615 111 2726 95,9
Barranca 8373 79 8452 99,1
Chacarita 4852 100 4952 98,0
El Roble 4237 97 4334 97,8

Fuente: INEC-Censo 2011.
Distritos Chacarita y Puntarenas

Ambos distritos cuentan con red de agua administrada por Ay A. Proveniente de dos acueductos
uno que abastecen la poblacion del Cocal al barrio EI Carmen y el otro a las personas que residen
en el distrito Chacarita el Roble y Barranca.

El primero esta conformado por ocho pozos que se bombean, para que fluya el liquido a los cuatro
tanques existentes, clorando el agua para que pueda ser suministrada a la poblacion de ese sector.
La zona de Puntarenas — El Cocal a la punta cuenta con cuatro mil ochocientos dos servicios o
medidores de agua, de beneficio para la viviendas, establecimientos comerciales y oficinas de
Gobierno.

El otro acueducto que abastece de agua a la poblacién que habita Chacarita, Roble y Barranca.
Este acueducto es uno de los mas grandes del Pais y se abastece del Rio Barranca

Costa Rica goza de altas coberturas de agua potable. La calidad del agua para el consumo humano
esta controlada por su rector el AyA, y ha alcanzado niveles de potabilizacidon significativos.

La toma de agua se bombea a la planta de tratamiento, la cual hace un proceso de limpieza
mediante floculacion, sedimentacion y filtracion. Se procede luego a la desinfeccion por cloro y
almacenamiento en 2 tanques que se ubican en planta.

A pesar de que se tiene una gran cobertura con relacion al servicio de abastecimiento de agua
potable, es importante destacar que existen sus excepciones, todavia se dan casos de personas,
que en Puntarenas no cuenta con el abastecimiento de agua potable, existen zonas donde hay
precario como en Chacarita, en donde se ubican La Union, Antigua Guarderia; cuenta con fuente
publicas, por lo tanto, se concluye es servicio brindado por el AYA, no tiene una cobertura del
100%. (Informe cobertura y Calidad del Agua. Garantia Acceso de los Servicios de Salud junio
2019).

Es importante resaltar que el AyA viene desarrollando un programa Sello de Calidad Sanitaria
desde el afio 2009, con el propdsito de mantener y mejorar integralmente las condiciones de las
estructuras del sistema de manera que se garantice la calidad del agua que recibe la poblacién.
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Distritos Barranca y EI Roble

El distrito El Roble y el distrito de Barranca, reciben suministro de agua del AyA, toma el agua
por captacion superficial del rio Barranca, la cual es tratada en la Planta de tratamiento de agua
potable del AyA ubicada en la entrada de la Guaria, de aqui sale a través de la red de distribucion
a las diferentes localidades de los dos distritos; es agua clorada y se le aplican controles
bacteriol6gicos cada quince dias y de cloro en forma diaria.

Las localidades de ambos distritos que se ven beneficiadas con el suministro de agua de este tipo
de abastecimiento son:

El Roble, Fiestas del mar, la Yiret, La Costanera, El Progreso, Juanito Mora, Palmas del Rio,
Manuel Mora, Los Almendros, Gloria Bejarano, Ciudadela Rudin, Riojalandia 1, Riojalandia 2,
Guadalupe, Santa Rosa, Dofia Cecilia, Barranca centro, Libertad 81, Hacienda EI Mango, Barrio
Caribe, una parte de la poblacion de San Joaquin de Barranca. Para un total poblacional de 28975
beneficiados.

El AyA tiene a su cargo dos acueductos pequefios

Acueducto El Llano

Suministra agua a la poblacion del Llano de San Miguel es agua que proviene de la captacion de
una naciente ubicada en el Llano de san Miguel a 300 metros de la entrada de la finca propiedad
del sefior Diego Sandi, naciente conocida con el nombre de Las Tortugas.

A diferencia de otras nacientes captadas en el area para fines de consumo humano esta cuenta con
alrededor de cuarenta cajas de registro y todas confluyen a un tanque de almacenamiento y de alli
por gravedad a la red de distribucion. Debido a que la cantidad de agua que se genera en este
acueducto es insuficiente para la demanda, A y A tomo el acuerdo de que este acueducto queda
exclusivo para un pequefio grupo de viviendas alrededor de 30 que estan ubicadas al norte del
tanque de distribucion La Vitalia y el resto de las viviendas ubicadas al sur del pozo en mencion
se abastecen de aguade Ay A.

De los 3 pozos perforados ubicados en PROCAMAR, dos de ellos llevan agua al tanque metalico
asentado ubicado en La Guaria, de aqui sale agua para la planta de tratamiento y para las
comunidades de Carmen Lyra, La guaria, Mojoncito y por bombeo se lleva agua al tanque Vitalia
en el llano para abastecer las viviendas ubicadas al sur de este tanque.

Ambos acueductos cuentan con los controles de calidad de A y A y se encuentran dentro del
proyecto de Sello de calidad Sanitaria. Es importante mencionar que ninguno de los acueductos
registrados para estos dos distritos obtuvo en el 2012 el sello de calidad sanitaria.

Acueducto de San Joaquin de Barranca.

La localidad de San Joaquin se ubica en la carretera a Guanacaste 100 metros este de la estacion
de RECOPE esta comunidad es muy pequefa y se abastece de agua de dos acueductos.

En las cercanias del plantel de RECOPE se encuentra una cafieria que viene de la planta de
tratamiento de agua de Barranca y que se instalo alli para resolver cualquier emergencia que se
presente en el Plantel, de aqui se toma agua para abastecer las viviendas de San Joaquin ubicadas
al este de la soda Teca.

El resto de las viviendas se abastecen del agua que proviene de la naciente con captacién cerrada
ubicada en San Miguelito en las faldas del cerro San Miguel y que también se encuentra bajo la
administracion de Ay A.

ASADAS adscritas ARS Barranca
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En el distrito de Barranca se identifican dos ASADAS (acueductos rurales administrados) que
abastecen de agua a las comunidades rurales de San Miguel, San Miguelito.

La ASADA de San Miguelito toman el agua de una nacientes captada en las faldas del cerro San
Miguel, y la ASADA de San miguel tiene una naciente captada en las orillas del rio San Miguel,
no son aguas cloradas, solo se les aplica un control bacterioldgico al afio por parte del AyA, se
planifica un control durante el invierno y al afio siguiente en el verano para contar con pardmetros
de calidad en las dos estaciones del afio, las mejoras que haya que realizar se logran Unicamente
si hay organizacion comunal, como ocurre con la ASADA de San Miguel.

5.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La informacion acerca del perfil demografico de Puntarenas, Barranca, Chacarita y el Roble se
ha obtenido de datos del censo 2011 y proyecciones afio 2023 del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC).

La poblacion total de estos 4 distritos del cantdn de Puntarenas segln proyecciones para el afio
2023 es de 93490 habitantes. El 51% (47680) son hombres y 49% (45810) son mujeres. Estos
distritos representan el 64% (93490/145711) del canton de Puntarenas, siendo distritos vecinos.
Esta gran masa poblacional es una de las caracteristicas mas relevantes que influye en los
determinantes socioecondémicos como veremos posteriormente.

Segun el censo del afio 2011, el 98.1% del total de la poblacion de los 4 distritos es Urbana. El
Roble y Chacarita presentan el 100% su poblacion urbana y los distritos de Puntarenas y Barranca
tienen 3.3% y 4.3% respectivamente de poblacion rural.

Tabla 1.13 Distritos Puntarenas, Barranca Chacarita y ElI Roble: Extensién territorial,
poblacién proyectada afio 2023 y densidad poblacional 2023 por distritos.

Poblacion Extension
Distritos Proyectada Territorial Densidad poblacional
2023 Km?2
Puntarenas 10 346 34,6 299,02
Barranca 40 088 36,07 1111,39
Chacarita 21504 4,92 4370,73
El Roble 21 552 7,95 2710,94

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccién poblacional afio 2023
Como se muestra en la tabla 8, Chacarita, EI Roble, Barranca y Puntarenas se caracterizan por

tener una gran densidad poblacional, que supera la del canton de Puntarenas (78 personas/ Kmz2),
la provincia de Puntarenas (46 personas/ Km2) y la del nivel nacional (103 personas/Kmz2).
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Tabla 1.14. Razdén de dependencia demografica segun distritos Puntarenas, Barranca,
Chacarita y El Roble, afio 2023.

Rango de Edad Puntarenas  Barranca  Chacarita Roble
Poblacion 0-14 afios 1558 12304 4583 4416
Poblacién 65 y méas 1331 5629 2135 2260
Poblacién proyectada
15-64 afios 7457 38319 14786 14876
Calculo indicador 38,7 46,8 45,4 44,9

Fuente: INEC, Costa Rica., proyeccion poblacional segun distrito afio 2023.

A nivel pais hay 45 personas en edades dependientes por cada 100 personas en edades
productivas, muy similar a la presentada en estos 4 distritos del canton de Puntarenas. De los 4
distritos, Puntarenas es el que presenta la razon de dependencia mas baja, debido a que es la que
presenta menor densidad poblacional del 4rea denominada “la gran Puntarenas”. EIl distrito
Barranca es que presenta la dependencia demografica mas alta presentando 47 personas
dependientes por cada 100 personas econémicamente activas.

Piramides poblacionales de los distritos Puntarenas, Barranca Chacarita y EI Roble, censo 2011
y poblacién proyectada afio 2023.

Grafico 1. 1.Comparacion de Piramides Poblacionales del Distrito 60101 Puntarenas. Afios
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional, 2023.
Al observar las piramides poblacionales del distrito Puntarenas se observa claramente que la base

estd mas angosta por lo que los nacimientos han disminuido considerablemente, y se ensancha a
partir de la poblacion mayor a 40 afios, personas en edad productiva y adultos mayores.
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El distrito con mayor razon de envejecimiento es Puntarenas con un 85.43% en el afio 2023, lo
que quiere decir que por cada 100 personas menores de 15 afios hay 85 personas mayores de 64
afios superando la razon de envejecimiento de nivel nacional que es de 45%

Gréfico 1.2. Comparacion de Pirdmides Poblacionales del Distrito 60108 Barranca, afios

censo afio 2011 poblacion proyectada 2023
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional,2023.

La Pirdmide poblacional del distrito Barranca del censo 2011, muestra una pirdmide con una base
mas ancha donde se representan los menores de edad y continla la tendencia a ensancharse en la
parte media que corresponde a la poblacion joven y adulta. En la pirdmide de la poblacion
proyectada del afio 2023 se puede visualizar una diferencia en su forma, debido a que la base esta
mas angosta, producto de que ha disminuido lentamente la natalidad en ultimos 10 a 15 afios,
tiene mas ancha la parte central que corresponde a las personas en edad productiva y se observa
que ha aumentado la poblacion adulta debido a que ha disminuido la tasa bruta de mortalidad en
ultimas décadas. Esta tendencia demografica origina cambios importantes a nivel de pais en
cuanto a perfil epidemioldgico y caracteristicas socioecondémicas de la poblacion.

La razon mujer -hombre para el distrito de Barranca es de 96 mujeres por cada 100 hombres.
Similar a la razén de feminidad a nivel nacional de 99 mujeres por cada 100 hombres para el afio
2022,
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Grafico 1.3. Comparacion de Piramides poblacionales del Distrito de Chacarita, afios 2011-

2023.
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional afio 2023

En el distrito Chacarita segun el censo 2011 se observa levemente ancha en su base donde se
representan los menores de edad, la poblacion adolescente y adulta joven representa el grupo
etario con mayor cantidad de poblacién en la piramide. En la pirdmide de la poblacion proyectada
del afio 2023 se puede visualizar una diferencia en su forma, debido a que la base estd mas angosta,
producto de que ha disminuido lentamente la natalidad en Gltimos 20 afios, tiene méas ancha la
parte central que corresponde a las personas en edad productiva y se observa que ha aumentado
la poblacion adulta debido a que ha disminuido la tasa bruta de mortalidad en Gltimas décadas.
La razdén mujer -hombre para el distrito de Chacarita es de 97 mujeres por cada 100 hombres.
Similar a la razén de feminidad a nivel nacional de 99 mujeres por cada 100 hombres para el afio
2022,

Gréfico 1.4. Comparacion de Piramides poblacionales del Distrito de EI Roble, afios 2011-

aiio 2011 poblacidn proyectada afio 2023
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional, 2023.

La pirdmide poblacional del distrito del Roble del afio 2023 cambi6 su forma en relacion con el
afio 2011 debido directamente al envejecimiento poblacional.
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La razon de feminidad en el Robles corresponde a 96 mujeres por cada 100 hombres siendo esto
muy similar a la de nivel nacional.

Tabla 1.15. Variacion porcentual de poblacion por Ciclo de Vida, 2011y 2021

Distritos Puntarenas Barranca Chacarita El Roble
Grupos

etareos-

Curso de Afio | Afo Variacion | Afio Afo Variacion | Afo Afio Variacion | Afo Afo Variacion

Vida/Afios | 2011 | 2021 | porcentual | 2011 2021 porcentual | 2011 2021 porcentual | 2011 | 2021 porcentual

Menares 1 1 1 1 l
afio 98 20 -22% 349 394 -39% 2883 219 -31% 274 177 -54%
1-19 afios 2059|2025 -2% 11267 | 11441 | 1,50% 6135 5903 |-4% 5334 (5700 |-6%
20-54 afios | 2017|6936 | 27% 17176 | 23389 | 26% 9673 12340 | 24% 9147 (13016 |30%

65 afios y

mas 1161)| 1247 | 7% 1658 | 3526 | 53% 1336 1975 32% 1004 [1975 |49%

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional afio 2021 y Nacimientos.

El porcentaje de poblacion por ciclo de vida en 2011 y 2021 muestra los cambios relacionados
con el envejecimiento de la poblacion, siendo que los nacimientos han disminuido como se refleja
en el grupo de edad menor de 1 afio en los 4 distritos, la poblacion adulta y adulta mayor han
crecido porcentualmente, los grupos de edad de 20 a 64 afios y mayores de 65 afios han aumentado
como se muestra en la tabla 9.

La razon de envejecimiento junta en los cuatro distritos es de 57%, es decir por cada 100 personas
menores de 15 afios, hay 57 adultos mayores de 64 afios, para el afio 2023.

Fecundidad

Costa Rica tiene tasas de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo generacional desde el afio
2004, esto quiere decir que no nacen suficientes nifios y nifias para reemplazar, en la estructura
poblacional, a su madre y a su padre. (INEC-2017).

En 2017, la tasa global de fecundidad (TGF) a nivel nacional, fue de 1,67 hijos e hijas por muijer,
a diferencia de 1997, que fue de 2,58, teniendo también el 2017, la tasa mas baja de los Gltimos
veinte afios. Pese a que, a principios de la década del 2000, se da una cierta estabilidad de tasas
cercanas a 2 hijos e hijas por mujer, a partir del afio 2010, inicia un periodo de descenso aun mas
marcado. (INEC-2017).
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Grafico 1.5. Distribucion de nacimientos segun cantén, region Pacifico Central 2017-2021.
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Fuente: INEC, Costa Rica. Nacimientos 2017-2022

En la region pacifico central, el cantdén de Puntarenas representa en promedio del quinquenio del
2017 al 2022, el 47% del total de nacimientos de los 8 cantones que lo conforman.

De los cantones podemos observar que el canton de San Mateo representa el menor nimero de
nacimientos en la region pacifico central.

Tabla 1.16. Nacimientos por afio segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
Roble, 2017-2021

Nacimientos
Distritos 2017 2018 2019 2020 2021
Puntarenas 108 106 79 106 80
Barranca 582 517 498 481 394
Chacarita 349 356 290 279 219
El Roble 222 247 229 180 177

Fuente: INEC, Costa Rica. Nacimientos — afios 2017-2021.

Los cuatro distritos: Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble representan en estos 5 afios que
se observan en la Tabla 1.16, el 59% del total de nacimientos del canton de Puntarenas. Por eso
la importancia del perfil demografico de la gran Puntarenas. EI crecimiento poblacional del
canton se ve influenciado en gran parte por estos 4 distritos. En relacion a los nacimientos se
observa una tendencia la disminucion.
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De estos 4 distritos, Barranca representa el 46% de los nacimientos siendo este el que mayor
aporte al grupo. El distrito del Roble como se observa en la tabla 10 representa el 18% siendo
este el de menor valor.

Gréfico 1.6. Tasa de nacimientos segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
Roble, 2017-2021.
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Fuente: INEC, Costa Rica. Nacimientos-afios 2017-2021- Proyeccion Poblacional
En Costa Rica para el afio 2021 se dieron 10.5 nacimientos por cada 1000 habitantes.

Segun el grafico 1.6 referente a tasas de natalidad se observa en los cuatro distritos del cantdn de
Puntarenas segun los afios 2017 al 2021, se present6 una tendencia disminuida de nacimientos.

52

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.17. Distribucion de tasa de fecundidad especifica segun edad en el cantén de
Puntarenas, afo 2021.

Poblacion Tasla
mujeres Nacimientos Espedifica Tasa
Edad (Pro ]E o 021 Fecundidad Global de
2:21} por Edad Fecundidad
(TEFE)

lgnorada
<15*% 4892 8 1,6
15-19 5025 154 38,6
20- 24 5651 423 74,9
25-29 6150 352 63,7
30- 34 5729 326 52,4
35-39 5437 177 32,6
40- 44 4967 33 10,7
45- 45 4263 4 0,9

Total 42114 1569 373 | 14 |

Fuente: Sistema de consulta en linea de estadisticas de nacimientos 2000-2021

En el cantdon de Puntarenas nacieron en promedio 37,3 nifios por cada 1000 mujeres en el afio
2021.

Las mujeres en el cantdn de Puntarenas tuvieron un promedio de 1,4 hijos en el afio 2021

Para el afio 2021, los nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios equivalieron a un 8,9% de los
nacimientos totales en Costa Rica, nimero que para 2000 era de un 20,5 %.

En la Region Pacifico Central, la tasa de fecundidad en adolescentes seguin cantén para el afio
2021, ubica al canton de Puntarenas en primer lugar de mayor tasa de fecundidad en adolescentes
reflejando 128 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, con una tasa especifica de 38.6,
por encima de los datos de nivel nacional.

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de
la madre y del hijo(a).
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Esperanza de vida al nacer

Tabla 1.18. Esperanza de vida al nacer seguin sexo en el pais,2011-2020

Esperanza de vida al nacer por sexo

Afo Total Hombre Mujer
2011 79,1 76,6 81,6
2012 79,4 76,9 81,9
2013 79,6 77,1 82,1
2014 79,7 77,2 82,3
2015 79,9 77,4 82,4
2016 80 77,5 82,6
2017 80,2 77,6 82,7
2018 80,3 77,8 82,9
2019 80,5 77,9 83
2020 80,6 78,1 83,2

Fuente: Instituto nacional de estadistica y censo, Estimaciones y proyeccién de poblaciéon por
sexo y edad 1950-2050, CCP- INEC.

En Costa Rica la esperanza de vida al nacer del afio 2011 a 2020 se observa un leve crecimiento
en este indicador.

En el afio 2020 la esperanza de vida en Costa Rica subi6 hasta llegar a 80.6. Ese afio la esperanza
de vida de las mujeres fue de 83.2 afios, mayor que la de los hombres que fue de 78.1 afios.

Mortalidad General

Tabla 1.19. Defunciones segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble, 2017-
2021

Media Anual de Defunciones
Distritos/ Afios 2017 2018 2019 2020 2021

Puntarenas 94 68 89 80 99
Chacarita 101 113 126 167 171
Barranca 172 161 174 208 248
El Roble 70 73 86 82 129

Fuente: INEC, Costa Rica. Defunciones — afio 2017-2022

54

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

En el afio 2021 la media anual de defunciones a nivel pais fue de 31081 fallecidos en el cantdn de
Puntarenas para ese mismo afo se registran 950 defunciones representando el 3% de los fallecidos
a nivel de Costa Rica.

El distrito de Puntarenas para el afio 2021 presenta el menor numero de defunciones en
comparacion con el distrito de Barranca el cual representa el mayor nimero con un total de 248
defunciones.

Grafico 1.7 Tasas de defunciones segun distritos Puntarenas, Barranca, Chacarita y El
Roble,2017-2021.
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Fuente: INEC, Costa Rica. Defunciones 2017-2021.

En Costa Rica en el afio 2021 se produjeron 6 muertes por cada mil habitantes segun tasa de
mortalidad general.

El distrito que presenta la tasa més elevada corresponde a Puntarenas con 10 fallecidos por cada
mil habitantes siendo esta mayor que la tasa de mortalidad presentada a nivel nacional. Es
importante mencionar que para el afio 2021 la mortalidad se ve influenciada por la pandemia
COVID-19.

Tabla 1.20 Tasa de crecimiento Natural de la Poblacién segun distritos Puntarenas,
Barranca, Chacarita y El Roble,2021

Distrito de e L. Poblacion Tasa de

residencia Nacimientos Fallecimientos (Proyectada Tas_a Tasg Crecimiento
de la madre 2021 2021 2021) Natalidad | Mortalidad Natural
Puntarenas 80 99 10288 0,8 1,0 -0,2
Barranca 394 251 38750 1,0 0,6 0,4
Chacarita 220 172 20918 1,1 0,8 0,2
El Roble 178 131 20920 0,9 0,6 0,2

Fuente: INEC, Costa Rica. Nacimientos 2021. Defunciones-2021.
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De los 4 distritos, EI Roble tuvo decrecimiento debido a que en el afio 2021 presentaron mayor
numero de fallecimientos que de nacimientos. Los otros tres distritos si presentaron crecimiento
como se muestra en la Tasa de crecimiento Natural.

Mortalidad Infantil.

La tasa de mortalidad infantil es un factor importante para entender la salud general de una
poblacion, ya que muchos factores que contribuyen a las muertes de los bebés también afectan la
salud de la poblacion en general.

Los datos utilizados para el calculo de tasas de mortalidad infantil se toman en cuenta los datos
INEC, pero ademas se toma en consideracion los datos registrados en el sistema de mortalidad
materno infantil, ya que estos se encuentran actualizados al momento del anélisis.

Tabla 1.21. Tasa de Mortalidad infantil a nivel nacional en el periodo 2017 al 2021. (tasa
por 1000 nacimientos)

Defunciones

ARo Nacimiento Infantiles TMI
2017 68811 545 7,92
2018 68449 573 8,37
2019 64274 530 8,25
2020 58156 457 7,86
2021 54289 460 8,47

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2007 - 2021.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) del afio 2021 fue de 8,47 lo que refleja que por cada mil
nacimientos se dieron 8 fallecimientos de menores de un afo.
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Grafico 1.8. Tasa de mortalidad infantil segun regiones del Ministerio de Salud, Costa Rica,
I semestre 2022a/ (Por mil nacimientos)
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Fuente: INEC-Mortalidad infantil y su evolucion reciente 2022.

Para el afio 2022 la tasa de mortalidad infantil en la Region Pacifico central fue de 10.21 por
encima de la misma del dato a nivel nacional. La region Huetar Norte presenta la tasa mas alta
(Limon) y la region Chorotega (Guanacaste) la mas baja en este periodo de tiempo antes sefialado.

Tabla 1.22. Tasa de mortalidad Infantil segun poblacion adscrita a los distritos de Barranca
y El Roble, 2019 al 2021. (tasa por 1000 nacimientos)

Distrito Barranca

~ Defunciones Tasa de mortalidad
ANO Nacimientos infantiles infantil
2019 495 6 12.12
2020 484 7 14.46
2021 394 4 10.15

Distrito E1 Roble

Defunciones Tasa de mortalidad
Aiio Nacimientos infantiles infantil
2019 174 1 5.74
2020 136 1 7.35
2021 135 1 7.40

Fuente: SIMMI-COLEAMMI ARSB 2019-2021
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La Tasa de Mortalidad Infantil en el trienio 2019-2021, disminuy0 en el Gltimo afio en el distrito
8 del cantdn de Puntarenas.

En el distrito de Barranca si los nacimientos superaran los 1000 nifios en el afio 2021 la tasa de
Mortalidad Infantil seria de 10 nifios menores de 1 afio fallecidos por cada mil nacimientos.
Superando la tasa de nivel nacional de 8.74 por cada 1000 nacimientos.

En el distrito el Roble se presenta una tasa de mortalidad infantil de 7 fallecidos por cada 1000
nacidos vivos en el afio 2021. Por debajo de la tasa a nivel nacional.

Tabla 1.23. Tasa de mortalidad Infantil en el distrito de Puntarenas, 2019 al 2021. (tasa por
1000 nacimientos)

Distrito Puntarenas

Defunciones Tasa de mortalidad
Afo Nacimientos infantiles infantil
2019 79 1 12.66
2020 106 0 0
2021 43 1 23.66

Fuente: SIMMI-COLEAMMI ARSPCH 2019-2021

Para el afio 2020 no se presentaron defunciones en el distrito de Puntarenas; para el afio 2021 se
ve un incremento en la tasa de mortalidad infantil y una disminucién de los nacimientos para este
mismo afio lo cual se ve reflejado en el aumento de la tasa para este afio.

Tabla 1.24. Tasa de mortalidad Infantil en el distrito de Chacarita, 2019 al 2021. (tasa por
1000 nacimientos).

Distrito Chacarita

Defunciones Tasa de mortalidad
ARo Nacimientos infantiles infantil
2019 290 5 17.24
2020 278 5 17.99
2021 179 1 5.59

Fuente: SIMMI-COLEAMMI ARSPCH 2019-2021.
La Tasa de Mortalidad Infantil en el trienio 2019-2021, disminuy® en el Gltimo afio en el distrito
de Chacarita del canton de Puntarenas.

En ambos distritos se presenta una disminucién en los nacimientos para el afio 2021 lo cual se ve
reflejado en la disminucién de la tasa de mortalidad infantil siendo esta menor para este afo.
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5.3 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Indices Sociales

Segun la OMS las circunstancias en las que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen
incluidos el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana son los determinantes sociales que influyen en la salud pablica.

indice de Desarrollo Humano

El indice de desarrollo humano es un indicador, elaborado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, que se utiliza para clasificar a los paises en tres niveles de desarrollo humano.
El indice estd compuesto por la esperanza de vida, la educacion e indicadores de ingreso per
capita.

Salud: medida segun la esperanza de vida al nacer.

Educacién: medida por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada de
matriculacién en educacion primaria, secundaria y superior, asi como los afios de duracion de la
educacion obligatoria.

Riqueza: medida por el PBI per capita PPA y Producto Bruto Interno en ddlares internacionales.
El IDH de Costa Rica en 2019 fue de 0.810, lo que sitla al pais en la categoria de desarrollo
humano muy alto y en el 62° lugar de 189 paises y territorios. Ocupa el mismo puesto en la
clasificacion que Malasia. Entre 1990 y 2019, el IDH de Costa Rica aumentd de 0.665 a 0.810,
un incremento del 21.8%. Entre 1990 y 2019, la esperanza de vida al nacer en Costa Rica aumento
en 4.6 afos, los afios promedio de escolaridad aumentaron en 1.8 afios y los afios esperados de
escolaridad aumentaron en 5.8 afios. EI INB per capita de Costa Rica crecié en torno a un 102.8%
entre 1990 y 2019.

Tabla 1.25. Tendencias del IDH de Costa Rica basadas en series de tiempo (1990-2019)

Anos . INB per capita
E?g:':':ﬁﬂgf esperados de ﬁiﬁgfﬂiﬁﬁ |:F"I='EE= en il:-:!e Valor del IDH
escolaridad 2017)
1990 75.7 9.8 6.9 9,115 0.665
1995 76.6 10.9 7.4 10,802 0.697
2000 -] 1.7 8.0 11,507 0.721
2005 78.1 12.6 7.8 12,998 0.738
2010 78.8 13.4 8.3 15,426 0.765
2015 T0.6 15.2 8.6 17,238 0.797
2016 79.7 15.4 8.6 17,783 0.801
2017 70.9 15.4 8.7 18,161 0.804
2018 80.1 15.7 8.7 18,371 0.808
2019 80.3 15.7 8.7 18 486 0.810

Fuente PNUD-IDH-Costa Rica-1990-2019.
El IDH de Costa Rica en 2019 (0.810) es inferior al promedio de los paises del grupo de desarrollo
humano muy alto (0.898) y es superior al de los paises de Latinoamérica y el Caribe (0.766). En

Latinoamérica y el Caribe, Costa Rica se compara con Panama y Uruguay, cuyos IDH ocupan los
lugares 57° y 55°, respectivamente.
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Grafico 1.9. Tendencia del indice de Desarrollo Humano seguin cantén de Puntarenas, 2006-
2019.
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Fuente: Datos macro IDH, Costa Rica

Coeficiente de Gini

El Coeficiente de Gini es el indicador que méas se ha utilizado para medir los niveles de

desigualdad de ingresos o concentracion de la riqueza.

Es un indicador de la desigualdad del ingreso de las personas en la sociedad. Varia entre 0 y 1,
cuando se acerca a 1 muestra que existe una mayor concentracion de desigualdad, mientras si esta
cercano 0 indica que los ingresos se distribuyen de una manera mas uniforme.
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Tabla 1.26. Coeficiente de Gini segun regidn de planificacion, Costa Rica, afios 2010 al 2021

Costa Rica. Coeficiente de Gini
Por region de planificacion
Segun afio,
Julio 2010 - 2021
Reqgion de planificacion
Afio Total Pacifico Huetar Huetar
Central| Chorotega Central Brunca Caribe Norte
Coeficiente de Gini por hogar V'
Aijio
2010 0,503 0.486 0,520 0.501| 0,543 0,482 0,519
2011 0,508 0490 0,515 0507 0537 0.506 0.506
2012 0.510( ©0.498 0,521 0.497| 0525 0.469 0.491
2013 0,519 0.506 0,510 0.508| 0.543 0,478 0.501
2014 0,512 0495 0,501 0.481| 0,538 0,439 0,520
2015 0.510| 0492 0,508 0.497| 0534 0.486 0.512
2016 0.515| ©0.500 0,492 0.513| 0523 0.496 0.516
2017 0,514 0.501 0,487 0.512| 0.516 0,464 0,508
20138 0,511 0.499 0,502 0.505| 0,520 0,467 0,452
2019 0508 0499 0.466 0.482| 0529 0.436 0.508
2020 0,513 0508 0,491 0506| 0488 0.469 0,489
2021 0,517 0.505 0,492 0.508| 0505 0,496 0,497
Coeficiente de Gini por persona
Aijio
2010 0.507| 0.486 0,535 0.499| 0555 0,488 0.527
2011 0,515 0497 0,521 0.496| 0549 0,520 0,513
2012 0,515 0.504 0,528 0.,495| 0,520 0,473 0,496
2013 0,522 0.508 0,514 0.505| 0.544 0,493 0.501
2014 0.516| ©0.503 0,512 0.476| 0545 0.446 0.513
2015 0,516 0.502 0,514 0.502]| 0,533 0,494 0.511
2016 0,521 0.505 0,506 0.514| 0,529 0,497 0,529
2017 0514 0502 0.485 0.523| 0503 0.473 0.503
2018 0,514 ©0.500 0,504 0496| 0524 0.480 0.499
2019 0,514 0.503 0,473 0.501| 0.526 0,463 0,522
2020 0.519| ©0.516 0,492 0511 0.494 0.476 0.499
2021 0,524 0516 0,500 0.500]| 0,514 0,482 0,490

Y'Para este calculo los hogares son ordenados ascendentemente segun el ingreso total del hogar y se acumula dicho ingreso.

2 Para este calculo las personas son ordenadas ascendentemente segln el ingreso per cépita del hogar y se acumula dicho
ingreso.

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares, 2010 - 2021.

Para el caso de Costa Rica, en 2020 este indicador se ubica en 0,519 y su evolucion refleja que ha ocurrido un
crecimiento de la desigualdad durante las Ultimas décadas.

indice de Desarrollo Social

El indice de Desarrollo Social (IDS) tiene como objetivo ordenar los distritos y cantones de
Costa Rica segun su nivel de desarrollo social.

El indice aborda condiciones esenciales para el desarrollo social en las dimensiones de
educacion, salud, participacion ciudadana, economica y seguridad, vinculadas con los

derechos humanos ampliamente reconocidos en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos.

Cuando el valor IDS es alto, cercano al 100, no significa que no tiene problemas sociales, sino
mas bien que estos en comparacion con los demas son los que tienen las mejores condiciones y,
asimismo, los distritos que tienen valores del IDS bajos, no expresa que no hay desarrollo en ellos.
La mayoria de los distritos con menores condiciones sociales segun el IDS 2017 son los ubicados
fuera de la GAM.
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A continuacion, se muestra el valor que obtuvieron los 4 distritos del canton de Puntarenas segun
IDS:

Tabla 1.27. Posicion del indice de desarrollo social seguin distrito Puntarenas, Barranca,
Chacaritay El Roble, 2017

Distrito Valor Posicion
Puntarenas 70,06 160
Barranca 59,72 282
Chacarita 63,13 236
El Roble 72,68 127

Fuente: Mideplan - IDS,Costa Rica 2017

Los 2 distritos con mayores problemas sociales son Barranca y Chacarita como muestra la tabla 18
que se encuentra ubicados en nivel bajo de la Tabla distrital segiin IDS, 2017.  Ambos distritos
con problemas serios de densidad poblacional y con necesidades basicas insatisfechas e inseguridad
ciudadana como se mostrard mas adelante. Chacarita y Barranca tiene sus origenes en precarios
que se agrupaban al inicio por las cercanias de grandes empresas que ofrecian mano de obra, como
Fértica, de ahi el desarrollo urbanistico desorganizado, no planificado con problemas sanitarios
importantes: aguas negras, alcantarillado sanitario, aguas pluviales, inadecuada disposicion y
recoleccion de residuos solidos que representa un factor clave que desmejora la imagen del paisaje
y la salud publica.

Tabla 1.28. Poblacién econdémicamente activa, segun distritos Puntarenas, Barranca,
Chacarita y EI Roble, Censo 2011.

Poblacion Poblacion PEA (Censo

Cadigo Distrito ocupada de | desempleada de

N . ~ , 2011)

15 afiosy mas| 15 afios y mas

60101 Puntarenas 3499 123 3622
60108 Barranca 9897 473 10370
60112 Chacarita 5813 237 6050
60115 El Roble 5527 235 5762

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011.
La poblacion econdmicamente activa de un lugar determinado estd compuesta por todos los
habitantes en edad laboral que o bien trabaja en un empleo remunerado (poblacion ocupada) o
bien se halla en plena busqueda de empleo (poblacién en paro).
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En el Censo del 2011 se determind en estos cuatro distritos que Barranca y Chacarita presentaron
mayor cantidad de PEA. Estos dos distritos cuentan con mayor densidad poblacional, como lo
vimos en las caracteristicas demogréaficas.

Tabla 1.29. Tasa de ocupacién segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacarita y El Roble,

Censo 2011.
Poblacién Poblacion en
ocupada de edad de Tasa ocupacion

Codigo Distrito - trabajar de

15 afos y p (Censo 2011)

p 15 anosy
mas .
mas

60101 Puntarenas 3499 6801 51,4
60108 Barranca 9897 21866 45,3
60112 Chacarita 5813 12681 45,8
60115 El Roble 5527 11589 47,7

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011.

La Tasa de ocupacion es la relacion porcentual entre la poblacion ocupada y el nimero de
personas que integran la poblacion en edad de trabajar. En el censo 2011 se muestra que el distrito
con mayor tasa de ocupacion es Puntarenas y Barranca Chacarita y El Roble tienen una tasa de
ocupacion inferior al 50%. Lo que demuestra que hay una problematica importante de desempleo
en esta zona.

Tabla 1.30. Tasa de desempleo abierto segun distrito Puntarenas, Barranca, Chacaritay El
Roble, censo 2011.

., Poblacion en
Paoblacion .,
Distrito desempleada de 15 edgd de Tasa ocupacion
~ , trabajar de 15 | (Censo 2011)
afos y mas ~ .
afnos y mas
Puntarenas 123 6801 1,8
Barranca 473 21866 2,2
Chacarita 237 12681 19
El Roble 235 11589 2,0

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011.
Se entiende por tasa de desempleo abierto el “porcentaje de la poblacién desocupada con respecto
a la fuerza de trabajo (15 afios 0 més)”, este se calcula dividiendo la poblacion desocupada entre
la fuerza de trabajo. EI distrito de Barranca es el que presenta un nivel mas alto de tasa de
desempleo abierto. No obstante, no se observa una diferencia significativa entre los cuatro
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distritos (Puntarenas, Barranca, Chacaritay El Roble). La poblacién de dichos distritos del cantén
de Puntarenas tiene serios problemas de empleo y por ende pobreza.

Tabla 1.31. Indicadores Econdmicos segun canton y distritos, censo afio 2011.

Porcentaje de Poblacidn ocupada. Porcentaje de
Tasa de | Poblacion
Canton/ Tasa de Sector Sector Sector desempleo | Econdmicame
L ., Primario | Secundario | Terciario : ) ]
Distritos ocupacion abierto. nte inactiva
Canton:
Puntarenas 46,4 17,2 16,1 66,6 3,7 51,8
Puntarenas 51,4 10 8.8 81.2 3.4 46.7
Barranca 45,3 6,7 22,8 70,4 4.6 52,6
Chacarita 45,8 11.4 18.1 70.5 3.9 52.3
El Roble 47,7 5,4 21 73,6 41 50,3

Fuente: Datos Poblacionales-INEC-Indicadores econdémicos-Censo-2011

El porcentaje de poblacién econdmicamente inactiva en tres de los cuatro distritos esta por encima
del 50%, lo que demuestra las pocas fuentes de empleo que hay en la zona, agravando los
problemas de pobreza e inseguridad en la ciudadania. Se muestra como la mayoria de poblacién
que se encuentra ocupada o con empleo estéa en el sector Terciario caracterizado por actividades
comerciales, sector turistico y dedicados a la administracion publica, seguidos de actividades
industriales manufactura y construccion.

Caracteristica de actividades segln sector.

Sector primario (ganaderia, pesca y escasa agricultura)

Sector secundario (industria manufacturera, construccion)

Sector terciario (comercio y sector turistico, administracion publica)

64

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.32. Principales actividades econdémicas en la poblacion de los 4 distritos:
Puntarenas Barranca Chacarita y El Roble segiin censo 2011.

Comercio
por mayor y
menor, Agricultura -
reparacion Industrias anaderia Alojamiento
Distrito p’ % % g . % Ensefianza | % |yserviciosde| %
vehiculos manufactureras silvicultura .
L. comida
automoviles y pesca
Yy
motocicletas
Puntarenas 722 20,6 218 6,2 349 10,0 392 11,2 341 9,7
Barranca 1996 20,1 1821 18,4 669 6,8 641 6,5 705 7,1
Chacarita 1271 21,8 748 12,8 665 11,4 397 6,8 411 7,1
El Roble 932 16,9 980 17,7 299 5,4 491 8,9 399 7,2

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011.
En la Tabla 23 se muestran las 5 principales actividades econémicas de la poblacién que se

encontraba con empleo en el Censo 2011. EI comercio es la principal actividad econémica de los
4 distritos, seguido de la industria manufacturera.

Tabla 1.33. Nivel de Pobreza segiin Encuesta de Hogares EHAHO-2021, Regién Pacifico

Central.
Region Pacifico Central
Nivel de pobreza Casos %
Pobreza extrema 8 436 8,40%
Pobreza no extrema 22 566 22,46%
No pobre 69 469 69,14%
Total 100 471 100,00%

Fuente: Encuestas de Hogares ENAHO 2021.

Segun la ENAHO, el 23% total de hogares del pais viven en situacién de pobreza, que alcanzé
€120.136 en julio del 2022 (monto minimo requerido para que una persona pueda satisfacer sus
necesidades alimentarias y no alimentarias).

Los ingresos per capita de aproximadamente 399.439 hogares del pais no alcanzan siquiera para
satisfacer correctamente sus necesidades basicas. Esa cifra representa un incremento de 15.934
hogares en comparacion con el afio 2021, siendo esta la cifra mas alta registrada durante la ultima
década, a excepcion de la coyuntura del afio 2020.
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Asimismo, el 6,4% de los hogares del pais (110.631 hogares) viven en situacion de pobreza
extrema; es decir, los ingresos de esas personas no son suficientes para satisfacer ni siquiera sus
necesidades alimentarias. La cantidad de hogares en pobreza extrema para este afio presenta un
aumento de 6.078 respecto al afio anterior, y nuevamente, es la cifra mas alta registrada en la
ultima década, exceptuando el 2020. Evidentemente, esto refleja la complicada situacion que
muchas familias estan viviendo, pues, el costo de la canasta basica alimentaria ha continuado en
aumento durante el afo, hasta alcanzar los €/59.783 en septiembre.

En cuanto a las zonas de residencia, con base en la ENAHO 2022, la zona urbana presento un
21,1% de hogares en condiciones de pobreza 'y 28,3% de la zona rural. Respecto a las condiciones
de pobreza extrema, para el 2022 se tiene que en la zona urbana 5,6 % de los hogares (70.422)
poseen ingresos per capita inferiores a €59.744, y en la zona rural, el 8,3% de los hogares
(395.499). De esa manera, se demuestra nuevamente una brecha entre ambas zonas; en este caso,
la zona rural tiene 7,2 p.p. mas pobreza 'y 2,7 p.p mas de pobreza extrema que la urbana.

Tabla 1.34. Tenencia de la vivienda segun region Pacifico Central, 2021

Tipo de Tenencia de la Vivienda Cantidad
Propia totamente pagada 65077
Alquilada 14938
Otra tenecia(Cedida, prestada) 10645
Propia pagando a Plazos 6555
En precario 2996

Fuente: INEC- encuesta nacional de hogares,2022
En la dltima encuesta nacional de hogares que se muestra en INEC, muestra la cantidad de
viviendas segun tenencia, donde se observa que la vivienda propia y totalmente pagada es la que

mayormente tienen las personas que habitan en Regién Pacifico central con un 65% del total de
tipos de tenencia de viviendas.

66

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.35. Porcentaje de Tenencia de la vivienda segun distrito Puntarenas, Barranca,
Chacarita y El Roble, censo 2011

Tipo de Tenencia de la

Vivienda Puntarenas | Barranca Chacarita Roble
Propia totalmente
pagada 54,6 60,3 64,1 62,6
Propia pagada a plazos 6,1 15,7 6,1 11,3
Alquilada 31 17,2 16,5 14,4
En precario 0,1 0,9 2,8 5,5
Vivienda prestada 6,5 5,4 9,9 5,8
Otra tenencia
( cedida, prestada) 1,7 0,6 0,6 0,5

Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011.

La dltima informacion con la que se cuenta a nivel de distrito, en tipos de Tenencia de Vivienda
es el censo 2011, donde se observa porcentajes similares a la tltima encuesta nacional de hogares
(ENAHO 2021) donde las viviendas propias representan méas del 60% en tres distritos (Barranca,
Chacarita y El Roble).

El distrito de Puntarenas tiene menor porcentaje de viviendas propias y mayor porcentaje de
viviendas alquiladas en comparacion a los otros distritos.

5.4 INDICADORES AMBIENTALES

En la presente seccidn se detallan dos de las mayores problematicas que se presentan en las dos
Area Rectoras en materia ambiental, las cuales corresponden a temética de Manejo de Aguas
Residuales y Disposicidon de Residuos Sdélidos. Es importante mencionar que ambos aspectos
ambientales estan siendo actualmente abordados a través de coordinaciones interinstitucionales
con el fin de proponer soluciones parciales que contribuyan a la construccion de soluciones
definitivas.

Antes se muestra las Denuncias ingresadas en Areas Rectoras de Salud Puntarenas Chacarita y
Barranca en el afio 2022.

67

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Gréafico 1.10 Distribucion de denuncias recibidas por Area rectora durante el afio 2022.

80 74

uARSB
LI
8 60 55

= ARSPCH
2 50 42

37
S 40
% 30 23 27
19

B 2

9
o
g 0 |
O Aguas Residuales Residuos Solidos Ruidos - Humos - Gases

Vibracion

Tipo de denuncia

Fuente: Bases de Datos de ACIE-ARSPCH - ARSB, ario 2022.

Durante el afio 2022 el mayor nimero de denuncias que se presentaron fue por aguas residuales
en ambas Areas rectoras, seguidas por Ruidos y Vibracion y en tercer lugar denuncias por
Residuos solidos.

Manejo de Aguas Residuales

Las aguas residuales o llamadas también aguas servidas son cualquier tipo de agua cuya calidad
se vio afectada negativamente por influencia antropogénica. Las aguas residuales incluyen las
aguas usadas, domésticas, urbanas y los residuos liquidos industriales o mineros eliminados, o las
aguas que se mezclaron con las anteriores (aguas pluviales o naturales). Su importancia es tal que
requiere sistemas de canalizacion, tratamiento y desalojo. Su tratamiento nulo o indebido genera
graves problemas de contaminacion.

Las aguas residuales urbanas deben conducirse por una red alcantarillado y ser tratadas en
estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR) para su depuracion antes de su vertido en el
ambiente, aunque en un 80 % de los casos en el mundo no es asi. Las aguas residuales generadas
en areas o viviendas sin acceso a una red de saneamiento centralizada se tratan en el mismo lugar,
generalmente en fosas sépticas.

68

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Antropog%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_saneamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Estaci%C3%B3n_depuradora_de_aguas_residuales
https://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_saneamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosa_s%C3%A9ptica

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
4 DE SALUD

Distritos de Barranca y El Roble

Primeramente, es necesario mencionar que los distritos de Barranca y EI Roble cuentan con
cobertura de red para la recoleccion de aguas residuales en gran cantidad de las localidades, no
obstante, existe dos localidades especificas denominadas “Juanito Mora” y “Manuel Mora” (ver
figura 2), cuya concepcion a nivel de planos no involucrd la construccion de redes de
alcantarillado sanitario, lo que aunado a las malas practicas humanos y a la existencia de factores
técnicos adversos, hacen que estas localidad se constituyan como un riesgo inminente a la salud
por laacumulacion de aguas residuales a la intemperie, producto de la liberacion a la red colectora
pluvial.

Figura 5. Disponibilidad de alcantarillado sanitario en los distritos de Barranca y El Roble

Fuente: AYA, proyecto alcantarillado sanitario Puntarenas, afio 2020.

Como se menciond anteriormente, esta problematica en las localidades antes mencionadas data
de su construccion, pues desde la concepcion del proyecto se propuso la utilizacion de sistemas
individualizados de tratamiento de aguas residuales (tanques sépticos), los cuales pese a ser
soluciones de tratamiento aceptadas, las mismas tienen limitaciones, lo que generd el colapso.
Lo anterior, aunado a la falta de mantenimiento y el elevado nivel freatico, han generado que la
poblacion afectada, amparados por un voto constitucional, realicen la liberacion de las aguas
residuales a la via pablica, esto como una medida paliativa mientras se gestan acciones definitivas
que debe ser propuestas por los gobiernos locales, Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados y otras instituciones involucradas, pero que hasta tanto no se materialicen estas
soluciones, el sitio presenta altos niveles de contaminacion tanto a la poblacion circundante, como
a los cauces a los que desembocan las aguas residuales liberadas (Ver figura 3).
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Figura 6. Vertidos ilegales de agua residual, Comunidad de Juanito Mora y Manuel Mora,
ano 2022.

0
" .

Fuente: Regulacion de la Salud-ARS Barranca. Juan Carlos Gomez gestor ambiental-
Comunidades de Juanito Mora y Manuel Mora, afio 2022.

Como parte de las actuaciones del area, se realizan constantes valoraciones de los casos
especificos para cada vivienda, esto como parte de la atencion a denuncias interpuestas en la zona
en cuestion. Dichas valoraciones se efecttan en funcion de la capacidad de solucion del problema,
pues desde una perspectiva técnica se analiza la factibilidad que tiene la persona para subsanar la
no conformidad o si dicha solucion demanda de acciones articuladas, que en este caso se remonta
a la construccion del alcantarillado sanitario.

En ese sentido, cuando existe posibilidad técnica para realizar las mejoras, las mismas son
ordenadas con un plazo de cumplimiento y en caso de que no poder realizarse, se indica la
necesidad de tomar medidas paliativas para evitar la proliferacion de vectores y la aparicion de
enfermedades asociadas.

Si bien, en los Gltimos afios se ha visto una tendencia a la baja en cuanto a la cantidad de denuncias
que ingresan por concepto de mal manejo de aguas residuales en las localidades de Juanito Mora
y Manuel Mora, esto no ha sido precisamente por una correccion del problema, sino por el
contrario, se ha visto que las personas han adoptado la situacion como una forma de vida, lo que
implica una desmejora en la calidad de esta.
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Grafico 1.11 Panorama de denuncias presentadas por mal manejo de aguas residuales en
los distritos de Manuel Mora y Juanito Mora.
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Con respecto a la temética de aguas residuales, es necesario la existencia de un alcantarillado
sanitario que cubra las zonas de Juanito Mora y Manuel Mora, de forma que las personas puedan
conectar sus desagues a estos sistemas y darles tratamiento completo a las aguas, esto con la
finalidad de detener los impactos ambientales generados y a su vez, evitar enfermedades en la
salud de la poblacion.

Distritos Puntarenas-Chacarita.
Actualmente los distritos de Puntarenas y Chacarita no cuentan con red de alcantarillado sanitario

que permita el tratamiento de aguas residuales previo a su vertido de forma directa al estero, tal
como se muestra en el siguiente mapa de cobertura:

Figura 7. Disponibilidad de alcantarillado sanitario en los distritos de Puntarenas -
Chacarita

Fuente: Acueductos y Alcantarillados, afio 2020
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Con respecto a las aguas de lluvia, en los sectores de via publica en los cuales existe alcantarillado
pluvial en los distritos de Puntarenas y Chacarita actualmente se cuenta con tuberias subterraneas
0 cunetas encargadas de canalizar aguas pluviales en direccidn sur-norte para ser dispuestas
finalmente en el estero.

En algunos sectores el buen funcionamiento del alcantarillado pluvial se ve influenciado
negativamente por factores como la marea alta que dificulta el flujo constante de salida de aguas,
asi como por la acumulacion de residuos sélidos y otro tipo de sedimentos que son arrastrados
por el agua de Iluvia en época de invierno.

Para atender el 8 % del total de denuncias relacionadas con inadecuada disposicion de aguas
residuales en el sector del Cocal recibidas entre el 2018 y el 2022 se han programado inspecciones
en los sitios afectados, en el caso de que se comprueben los hechos denunciados cada vez que se
recibe una alerta se solicita mediante 6rdenes sanitarias dirigidas a la Municipalidad de Puntarenas
y a Acueductos y Alcantarillados (A y A) que tomen las medidas necesarias dentro del ambito de
sus competencias para solucionar la problematica de estancamiento y/u obstruccion del sistema
de disposicion de aguas de la zona, de modo que se evite su rebalse, estancamiento y desfogue a
la via publica.

Desde el afio 2013, el Area Rectora de Salud Puntarenas - Chacarita, ha venido gestionando
acciones puntuales en conjunto con el Ay A, Municipalidad de Puntarenas y el Despacho de la
viceministra de Salud con el fin de visibilizar esta problematica ante las autoridades y asi buscar
alternativas de solucion a esta situacion de alto riesgo.

En atencidn a resolucion N°2018008599 de Sala Constitucional y a denuncias relacionadas con
problematica de aguas residuales en el Cocal de Puntarenas se han notificado por parte de esta
ARS aproximadamente 42 Ordenes sanitarias entre la Municipalidad de Puntarenas y al Ay A
desde el 2013 hasta la actualidad. Considerando lo expuesto es posible concluir que en los distritos
de Puntarenas y Chacarita se mantiene problematica relacionada con la inadecuada disposicion
de aguas negras y pluviales que recurre cada afio y empeora con cada época lluviosa.

La solucién definitiva para esta situacion no se avecina pronto ya que su ejecucion esta
pronosticada para después del afio 2030 y estad a cargo del Consorcio de empresas IDOM —
INNCIVE, contratada por el Ay A para el desarrollo del Programa de Saneamiento del Gran
Puntarenas; actualmente este proyecto se encuentra en la etapa de estudios de diagndstico,
valoracion de alternativas y disefios finales, para la construccién de un sistema de recogida y
tratamiento centralizado de las aguas residuales que se producen en los distritos de Puntarenas,
Chacarita, Barranca y El Roble.

El Cocal de Puntarenas tiene sus limites entre el Yacht Club (calle 80) y las Playitas (calle 14),
cerca de la antigua estacion Soto y Castro. De acuerdo con datos brindados por el Manejo
Integrado del Vector (MIV) en este sector se contabilizan aproximadamente 1200 viviendas en
las que se estima una poblacion cercana a 4800 personas.

En este sector actualmente se cuenta con tuberias subterraneas encargadas de canalizar aguas
pluviales en direccion sur-norte para ser dispuestas finalmente en el estero. Dichas tuberias de
diametros y estado de conservacidn desconocidos en ocasiones tienen longitudes que van entre
los 100 y 300 metros desde su punto inicial hasta sus puntos de desfogue en el estero de
Puntarenas.

El funcionamiento de estas tuberias se ve influenciado negativamente por factores como la marea
alta que dificulta el flujo constante de salidas de aguas pluviales, asi como por la acumulacién de
residuos solidos y otro tipo de sedimentos que son arrastrados por el agua de lluvia en época de
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Figura 8. Tanques receptores de aguas residuales en el sector del Cocal, afio 2022

Ubicacion: Avenida 5 entre Calles 38 y 40.

Observaciones: Recibe aguas pluviales
canalizadas desde sector comprendido entre
calles 38 y 40. Esta tuberia utiliza
servidumbre que cruza patios traseros de
viviendas que se ubican sobre las calles

Ubicacion: Parte norte de la calle 32.

Observaciones: Recibe aguas pluviales
canalizadas desde sector comprendido entre
calles 32 y 34. Capacidad y dimensiones
desconocidas, sus tapas son metalicas y
actualmente presentan dafos por corrosion.

mencionadas. Capacidad y dimensiones
desconocidas, sus tapas son de concreto lo
cual dificulta observar su interior.

Existe una problematica relacionada con la inadecuada disposicion de aguas negras y pluviales
que recurre cada afio y empeora con cada época lluviosa. La solucion definitiva para esta situacion
se pronostica para después del afio 2030 y estd a cargo del Consorcio de empresas IDOM —
INNCIVE, contratada por el Ay A para el desarrollo del Programa de Saneamiento del Gran
Puntarenas; actualmente este proyecto se encuentra en la

etapa de estudios de diagndstico, valoracion de alternativas y disefios finales, para la construccion
de un sistema de recogida y tratamiento centralizado de las aguas residuales que se producen en
los distritos de Puntarenas, Chacarita, Barranca y El Roble.

Manejo de Residuos Solidos

La adecuada disposicion de residuos es fundamental para reducir la emision de gases de efecto
invernadero, que aumentan el calentamiento global, y disminuir la contaminacion en el aire, el
suelo y el agua.

Segun su origen los residuos solidos pueden ser: Domésticos: son aquellos que se generan en el
hogar, y pueden ser organicos o0 inorganicos, reciclables o no reciclables. Municipales: son
aquellos que se gestionan a un nivel local, y provienen de calles, mercados, jardines, etc.

La entidad que tiene a cargo la recoleccion de Residuos sélidos en los distritos de Puntarenas,
Barranca, Chacarita y El Roble es la Municipalidad de Puntarenas, servicio que brinda a las
diferentes localidades de forma continua en diferentes tiempos de recoleccion.
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Distritos Barranca y EI Roble

La presencia de vertederos ilegales en espacios publicos y privados del canton se traduce como
riesgos para la salud y el ambiente. Este tipo de contaminacion, por ejemplo, se encuentra asociada
a la generacion de olores producto de la descomposicion de los residuos organicos, y a emisiones
gaseosas provocadas por quemas de residuos, la cual es una practica comdn para disminuir el
volumen de los residuos y recuperar metales en algunos casos. Tanto la generacion de olores
como la quema de residuos son eventos que perjudican la salud de las personas aledafas a lugares
con vertederos.

De acuerdo con el informe DFOE-LOC-IF-00000-2022, denominado “ Informe de Auditoria de
Caracter Especial Sobre la Gestion de Residuos Sdélidos por parte de la Municipalidad de
Puntarenas”, la problematica asociada con los vertederos en espacios ptblicos o privados no es
un asunto reciente para el canton de Puntarenas, puesto que desde 2018 cuando se emitio6 el Plan
Municipal para la Gestion Integral de los Residuos Sélidos del Canton Central de Puntarenas
(PMGIR 2018-2022), los vecinos de los distritos urbanos del canton habian identificado multiples
sitios donde existe prevalecia de esta problematica.

Estos sitios (vertederos) promueven la presencia de roedores y otro tipo de vectores sanitarios
como zancudos y mosquitos. Sobre el particular, algunas enfermedades como dengue, zika o
Chikungunya, han sido atribuidas a mosquitos que se desarrollan en ambientes como estos, en
donde ciertos residuos (llantas, recipientes, tarros y otros materiales) pueden acumular el agua y
convertirse en criaderos.

Esto cobra mayor relevancia, si se considera que de 2016 al 2022 el canton de Puntarenas segun
las autoridades de salud se encuentra dentro de los cantones con mas casos confirmados y
probables de Zika Congénito. El virus del Zika es causado por un virus transmitido principalmente
por el mosquito Aedes.

Pese a multiples esfuerzos del Area Rectora en la emision de actos administrativos para la
subsanacidn de las problematicas, se ha podido observar que existe una renuencia de la poblacion
en mantener los espacios libres de residuos solidos, ain después que se haya ordenado a las
instancias correspondientes las limpiezas de los espacios, generando constantemente situaciones
como las observadas en la figura 5.

Figura 9. Vertidos ilegales de residuos solidos en los distritos de Barranca y El Roble.
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Sin duda, en los distritos de Puntarenas, Barranca, Chacarita y EI Roble, son necesarios la
articulacién de esfuerzos interinstitucionales para conseguir soluciones efectivas a las
problematicas en salud publica y tematicas medioambientales.

Con respecto a la situacion de residuos solidos, es importante mencionar que la existencia de
vertederos ilegales situados en sitios publicos responde mayoritariamente una problematica
social, situacion que propicia la generacion de més espacios en los distritos de Barranca y El
Roble los cuales son utilizados para este fin, por lo que no se puede descartar que la situacion se
solucionara mediante medidas correctivas in situ, sino que demanda de un esfuerzo
interinstitucional para abordar la tematica y generar conciencia de los problemas asociados a esta
préctica a nivel de la poblacion.

Distritos Puntarenas y Chacarita.

Los vertederos ilegales son peligrosos tanto para la salud humana como para el equilibrio
medioambiental. Ademas de poner en riesgo el bienestar de los ciudadanos, la acumulacién de
basuras sin control es un foco de suciedad y contaminacion, tanto para el agua como para el aire.
Para el afio 2022 se contabiliz6 un total de 19 denuncias, de las cuales 7 ya se encuentran cerradas
y 12 en proceso de atencion; de estas 10 corresponde al distrito de Chacarita y los 9 restantes a
Puntarenas

Segun el informe de auditoria de caracter especial sobre la gestion de residuos solidos por parte
de la Municipalidad de Puntarenas DFOE-LOC-IF-00007-2022, se refleja la problematica que se
presenta en el distrito de chacarita donde las localidades con mayor afectacion en este son:
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Figura 12. Acumulacion de residuos en puente sobre el estero Fray Casiano-Chacarita

5.5 INDICADORES DE EVENTOS DE SALUD

Las enfermedades, lesiones y discapacidades dentro de una poblacion caracterizan su morbilidad.
Los datos acerca de la frecuencia y la distribucion de estos eventos pueden ayudar a controlar su
propagacion y, en algunos casos, es posible que pueda identificarse su causa. Poder utilizar los
datos estadisticos de las enfermedades es de suma importancia en la salud publica debido a que
ayuda a tomar decisiones en base a evidencia.

Los eventos que se registran y analizan en el Ministerio de Salud son notificados por los
establecimientos de salud publicos y privados segun semanas epidemioldgicas y lugar de
residencia de la persona que consulta, esto lo establece el decreto 40556-S: Reglamento de
Vigilancia de Salud, el cual indica la obligaciéon de notificar eventos de salud, anotando las
enfermedades que deben ser notificadas individualmente mediante la boleta VE-O1 y las
enfermedades que son de notificacién colectiva,, boleta VE-02..

A continuacion, se presenta la informacion de los 10 principales eventos notificados a las Areas
Rectoras de Salud (5 de notificacion individual y 5 de notificacion colectiva) en el afio 2022.
Area Rectora de Salud Barranca-Notificacion Obligatoria de Eventos.
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Tabla 1.36. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de
notificacion obligatoria de manera individual, durante el afio 2022 en ARS Barranca.

. . NUmero de | NUumero de
Total, de Incidencia x casos seglin | casos segun
Evento de notificacion individual-2022 casos- 1000 dist tg distrit gEI
ARSBarranca | habitantes IStrito Istrito
Barranca Roble
COVID19 4017 73 3279 738
Accidentes Laborales 360 6 311 49
Hipertension Arterial 346 6 289 57
Diabetes Mellitus tipo 2 133 2 104 29
Victima de accidente de transito 118 2 99 19

Incidencia *1000 Habitantes/Poblacién proyectada 2022
Fuente: Bases de datos del ARS Barranca, Boletas VE 01 2022.

Desde el afio 2020 con el inicio de la Pandemia, COVID19 es el principal evento de notificacion
individual, presentando el afio 2022 una incidencia de 73 casos por cada mil habitantes. En
segundo lugar, encontramos a los Accidentes laborales, teniendo en este evento un gran
subregistro de casos debido a que no contamos con la notificacion del INS, establecimiento de
salud que atiende enfermedades y accidentes laborales a nivel nacional. En tercer y cuarto lugar
se registran 2 enfermedades cronicas como lo son la Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus
tipo 2, directamente relacionadas a estilos de vida poco saludables (Alimentacion no balanceada
y sedentarismo) y en quinto lugar esta las victimas de accidentes de transito que al igual que los
accidentes laborales se estima que hay gran subregistro de casos, por los pacientes que reciben
atencion directa en el INS.

Tabla 1.37. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de
notificacion obligatoria de manera colectiva, durante el afio 2022 en ARS Barranca.

Poblacion Incidencia x
proyectada Adscrita 1000
ARSB afo 2022 habitantes

Evento de notificacién colectiva- Total, de casos
2022 ARSB

Infecciones respiratorias agudas

superiores (IRAS) 15606 55356 282
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 3977 55356 72
Enfermedad tipo Influenza (ETI) 1051 55356 19
Conjuntivitis Infecciosa no

hemorragica 712 55356 13
Parasitosis Intestinal sin especificar 607 55356 11

Incidencia *1000 Habitantes/Poblacién proyectada 2022
Fuente: Bases de datos del ARS Barranca, Boletas VE 02- 2022.

77

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Estas enfermedades antes sefialadas han ocupado los primeros lugares segin nimero de casos en
los dltimos 5 afios, y es importante mencionar que, por ser eventos infectocontagiosos, un
individuo puede consultar en mas de una ocasion a la consulta médica, por lo que ahi se explica
la alta incidencia que se presentan estos eventos de notificacion colectiva en la poblacion. Las
IRAS, EDA vy las ETI podrian disminuir considerablemente su incidencia, si se refuerzan los
programas educativos tanto en poblacion infantil como adulta sobre habitos de higiene, como
lavado de manos, técnica del estornudo como se implemento en pandemia.

Area Rectora de Salud Puntarenas-Chacarita, notificacion Obligatoria de eventos.

Tabla 1.38. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de
notificacién obligatoria de manera individual, durante el afio 2022 en ARSPCH.

. . Ndmero de Ndmero de Numero
e ., Incidencia x . , de casos
Evento de notificacion | Total, de casos- 1000 casos segun casos segun seqUn
individual-2022 ARSB \ distrito distrito egu
habitantes . distrito
Puntarenas Chacarita
El Roble
CoVID19 2545 68,98 718 1338 489
Accidentes Laborales 219 5,94 22 150 47
Hipertension Arterial 180 4,88 58 96 26
Vlctlmg de accidente 92 2,49 53 55 14
de transito
Diabetes Mellitus tipo 2 52 1,41 10 36 6

Incidencia *1000 habitantes — poblacion proyectada 2022
Fuente: Bases de datos del ARSPCH, Boletas VE 02- 2022.

El mayor nimero de casos reportados por notificacion obligatoria corresponde a COVID-19 sin
embargo para el afio 2022 se da una tendencia a la baja esto similar a las estadisticas nacionales
en comparacién con el afio 2021, también se observa gque los accidentes laborales representan el
segundo lugar donde segun sexo el mayor nimero de casos corresponde a hombre reportando un
total de 205 casos, en los eventos por accidentes de transito al igual que los accidentes laborales
se estima que hay gran subregistro de casos, por los pacientes que reciben atencion directa en el
INS.
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Tabla 1.39. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de los principales eventos de
notificacidn obligatoria de manera colectiva, durante el afio 2022 en ARSPCH.

Poblacién
Evento de notificacién Total, de casos- proyectgda Incidencia
colectiva-2022 ARSPCH Adscrita X .1000

ARSPCH | habitantes
afno 2022

Infecciones respiratorias

agudas superiores (IRAS) 7063 36896 191,43

Enfermedad diarreica

aguda (EDA) 3412 36896 92,48

ParaS|'t<.35|s Intestinal sin 260 36896 7.05

especificar

Conjunt[w'tls Infecciosa no 100 36896 271

hemorragica

(Egsrmedad tipo Influenza 75 36896 203

Incidencia *1000 habitantes — poblacion proyectada 2022
Fuente: Bases de datos del ARSPCH, Boletas VE 02- 2022.

Las EDAS e IRAS se han mantenido en los primeros lugares segn nimero de casos en los ultimos
5 afos, lo que corresponde a ETI se observa un subregistro lo cual puede estar relacionado a la
atencion de la pandemia durante los Gltimos 3 afios, lo que podria mejorar brindando capacitacion
al personal de salud en atencién a este evento.

Neoplasias Malignas

Término que describe las enfermedades en las que hay células anormales que se multiplican sin
control e invaden los tejidos cercanos. Es posible que las células de las neoplasias malignas
también se diseminen a otras partes del cuerpo a través de los sistemas sanguineo y linfatico.
Segun la OPS, las neoplasias malignas son las principales causas de mortalidad en la Region de
las Américas. Se estima que 40% de los canceres se pueden prevenir a través de estilos de vida
saludables, una tercera parte de los canceres se puede diagnosticar en sus etapas iniciales o
tempranas de desarrollo a través de programas de deteccion precoz, y todas las personas que viven
con cancer pueden beneficiarse mediante el acceso a tratamiento médico adecuado, y cuidados
paliativos.

El Ministerio de salud es la entidad encargada de registrar el consolidado de Neoplasias malignas
esta a cargo del registro nacional de tumores, el Ultimo afio registrado a nivel cantonal es el 2016,
a continuacion, se presentan datos de canton siguiente:
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Grafico 1.12. Numero de casos de Tumores malignos mas frecuentes en la poblacion
femenina en el cantdn de Puntarenas, afio 2016
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Fuente: Registro Nacional de Tumores, 2016.

En las Mujeres los tumores malignos en canton de Puntarenas con mayor nimero de casos en el
afio 2016 son: Piel, mama y cuello uterino.

Grafico 1.13 Numero de casos de Tumores Malignos mas frecuentes en la poblacion
masculina en el Canton de Puntarenas. Afio 2016.
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Los datos de tumores malignos en hombres en cantdn de Puntarenas en el afio 2016 presentan en
los tres primeros lugares al cancer de piel, préstata y estomago.

Céncer de piel, gastrico, mama, prostata, cérvix, pulmon y colon, son los siete tipos de tumores
mas comunes en el pais, dada a la alta incidencia y mortalidad en los Gltimos afios, segun la Caja
Costarricense del Seguro Social, dato suministrado en el afio 2022.

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida-SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Cuando una persona se infecta con VIH, el virus ataca y
debilita el sistema inmunitario. A medida que el sistema inmunitario se debilita, la persona esta
en riesgo de contraer infecciones y canceres que pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la
enfermedad se llama sida. Una vez que una persona tiene el virus, este permanece dentro del
cuerpo de por vida.

Para el afio 2020 ONUSIDA estimé que alrededor de 79,3 millones [55,9 millones — 110 millones]
de personas contrajeron la infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia (en la década
de los ochentas) y unos 36,3 millones [27,2 millones — 47,8 millones] de personas fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el Sida.

En Costa Rica, segun datos oficiales de ONUSIDA 2020, se estim6 que hay aproximadamente
16.000 adultos y nifios con VIH [14.000 - 17.000], de los cuales 8.308 estan en tratamiento
antirretroviral, es decir, un 53%.

En el cantdn de Puntarenas en el periodo del 2015 al 2022 se registraron 153 casos de VIH.

Grafico 1.14. Numero de casos registrados de VIH-SIDA en periodo 2015 al 2022 en distritos
urbanos del cantén Puntarenas.
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Fuente: Ministerio de Salud, DVS, 2015-2022.
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El 85% (130/153) de los casos del canton Puntarenas pertenecen a los distritos de Puntarenas,
Barranca, Chacarita y El Roble, siendo Barranca el distrito con mayor prevalencia de los cuatro
(37%), y en segundo lugar Chacarita con un 30 % de los casos registrados en estos 8 afios.

Gréfico 1.15 Consolidado de casos de VIH segun sexo de los cuatro distritos urbanos del
Canton de Puntarenas. Periodos 2018-2022
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Fuente: Ministerio de Salud. DVS, 2018-2022.

En el ultimo quinquenio los hombres con diagnostico de VIH representan un 79% de los casos
(34/43). Este predominio del sexo masculino coincide con los datos a nivel cantonal, regional.

Tuberculosis

Segun la OMS la tuberculosis, la infeccion mas letal del mundo, es provocada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis) que afecta principalmente a los pulmones. La infeccion se puede
propagar cuando las personas enfermas de tuberculosis expelen la bacteria al aire, por ejemplo, al
toser.

Aproximadamente un 90% de las personas que enferman de tuberculosis cada afio viven en 30
paises. La mayoria de las personas que desarrollan la enfermedad son adultos, y la prevalencia es
mayor entre los hombres que entre las mujeres.

La tuberculosis es prevenible y curable. Alrededor del 85% de las personas que desarrollan la
enfermedad se pueden tratar con éxito mediante un régimen terapéutico de seis meses; el
tratamiento conlleva el beneficio adicional de reducir la transmision de la infeccion.

Desde 2000, el tratamiento contra la tuberculosis ha permitido evitar mas de 60 millones de
defunciones, a pesar de que, por falta de cobertura sanitaria universal, muchos millones no fueron
diagnosticados ni recibieron tratamiento.

Segun el Ministerio de Salud, la tuberculosis es méas frecuente en hombres en nuestro pais esto
coincidiendo con la estadistica mundial.

Durante el afio 2021 se registraron 353 casos de tuberculosis en Costa Rica.
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Tabla 1.40. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de tuberculosis segun cantén, 2018-

2022.
2018 2019 2020 2021 2022
Cantén Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
| Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidenci:
Puntarenas 11,0 13,7 10,0 9,2 104
Esparza 10,8 15,9 0,00 7.7 10,2
Quepos 17,5 21,5 9,07 8,9 59
Garabito 16,2 0,0 0,00 0,0 10,9
Orotina 13,0 17,0 4,20 0,0 205
|Parrita 15,4 0,0 5,0 14,6 0,0
'Montes de Oro 71 74 0,00 6,9 6.9
'San Mateo 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
RPC 12,1 12,4 6,3 7,5 9.6

Fuente: Consolidado region Pacifico Central - Ministerio de Salud,2018-2022
La incidencia de Tuberculosis en el canton de Puntarenas en Gltimos 5 afos tiene una tendencia

promedio de 10 casos por cada mil habitantes, estando por encima de la incidencia de la Region
pacifico central en el afio 2022 con 9,6 casos por cada 1000 habitantes.

Gréfico 1.16 Numero de casos reportados de tuberculosis Pulmonar segun distrito,2018-

2022
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Fuente: Consolidado region Pacifico Central - Ministerio de Salud,2018-2022.
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El distrito con mas casos en el quinquenio del 2018 al 2022 es Chacarita con 19 casos acumulados,
seguido de Barranca con 17 casos de tuberculosis en este periodo de tiempo, ambos distritos con
determinantes sociales, economicos y de servicios de salud muy similares. Los distritos de El
Roble y Puntarenas presentan 4 y 5 casos de Tuberculosis respectivamente.

Tabla 1.41. Tasa de incidencia por cada 1000 habitantes de tuberculosis segun
Distrito,2018-2022.

Tasa de Incidencia
Distrito 2018 2019 2020 2021 2022
Barranca 3,19 1,05 0,51 2,53 2,98
Roble 39,05 19,24 3791 18,68 36,82
Chacarita 9,79 19,29 9,50 0,00 9,22
Puntarenas 19,38 19,28 38,37 0,00 19,00

Fuente: Consolidado regidn Pacifico Central - Ministerio de Salud,2018-2022.

Los distritos de El Roble y Puntarenas en relacion con Chacarita y Barranca no presentan gran
densidad poblacional por lo que la incidencia de tuberculosis en estos distritos se ve incrementada
por este factor demogréfico.

Cobertura de vacunacion afno 2022

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accion conjunta de las naciones del
mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por las enfermedades.

Es por ello que las acciones del programa PAI en los distritos de Puntarenas, Chacarita, Roble y
Barranca van encaminadas a asegurar la proteccion y seguridad de la poblacion en general en
materia de inmunizaciones.

Se grafica la informacion de las coberturas del afio 2022 donde se analizan segn lo normado por
la Organizacién Panamericana de la Salud; en donde, una cobertura por debajo del 80% se
considera como una baja cobertura, entre 80 y 94% es una cobertura regular, de 95 a 100% es la
cobertura esperada para todas las vacunas, es decir, es una buena cobertura y mas del 100% es
una alta cobertura (esto no deberia ocurrir).

A continuacion, se muestra Coberturas de VVacunas segn adscripcion de Areas Rectoras.
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Area Rectora de Salud Puntarenas Chacarita:

Gréfico 1.17. Cobertura de vacunacion segun distrito de Puntarenas y Chacarita,2022

140%
120% 1079 118% 114% 113% 113% 116%

Cobertura

87% | 81% 83% | 1% |85%

PENTA 1 PENTA3 VHB 3
T|po de Vacuna

100% 94%
80%
60%
40%
20%
0%

Fuente: Elaboracion propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacién, Costa
Rica 2022, vigilancia de la salud.

= PUNTARENAS
uCHACARITA

Segun la gréfica anterior se observa esquema de vacunacion que se aplica a 1 afio de vida; en esta
clasificacion el distrito de Puntarenas presenta una buena cobertura; para el distrito de Chacarita

se presenta una cobertura regular.

El distrito del Roble presenta el mayor nimero de coberturas bajas; BCG con un 74%, RV2 70
%, PENTA 3y VHB 3 presenta 73%, NM 2 un 74%.

En el Area de Salud San Rafael del distrito de Puntarenas, consultan personas que tienen su
domicilio en otros distritos y cantones vecinos, lo que se refleja en las altas coberturas de vacunas.
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Grafico 1.18. Cobertura de vacunacion segun distritos de Puntarenas y Chacarita, afio 2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacion, Costa
Rica 2022, vigilancia de la salud.

En la gréfica anterior se clasifica por distrito el esquema de vacunacion de 1 afio y 3 meses
donde Puntarenas continua con buenas coberturas, Chacarita

Gréfico 1.19. Cobertura de vacunacion segun distrito de Puntarenas y Chacarita,2022
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Fuente: Elaboracidn propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacion, Costa
Rica 2022, vigilancia de la salud.

En esta grafica se presentan las vacunas aplicadas en edad escolar para los tres distritos en
Coberturas de Vacunacion (%) contra Sarampién, Rubéola y Paperas, nifios escolares esta supera
la esperada (nacidos en el distrito) debido a que la poblacién matriculada es mayor a la esperada
por migracion de otras zonas geograficas hacia las escuelas del distrito.
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En el Area de Salud San Rafael del distrito de Puntarenas, consultan personas que tienen su
domicilio en otros distritos y cantones vecinos, lo que se refleja en las altas coberturas de vacunas
Tétanos y difteria escolar (Td) en Chacarita se cuenta con una cobertura regular; el distrito de
Puntarenas cuenta con baja cobertura. Virus del papiloma humano segunda dosis (VPH 2) cuenta
con baja cobertura en los 3 distritos.

Durante el afio 2022 se presentd desabastecimiento de vacunas Pentaxim, Tetraxim, TDap,Td,
debido a vencimiento de esta a nivel nacional, ademas de la resistencia de la poblacién para
vacunarse, asi mismo el hackeo de datos no nos permitid realizar revisiones de datos de los
usuarios y continuar con los esquemas habituales.

Las coberturas de vacunacion (superiores al 100% o inferiores al 95%) posiblemente se explican
por movimientos fluctuantes de la poblacion en el canton de Puntarenas que afectan los distritos
en mencién, asi como la poblacion que se desplaza a la zona con fines turisticos. Virus del
papiloma humano segunda dosis (VPH 2) se gir6 la directriz por parte de la CCSS que se debe
aplicar vacunas a las nifias nacidas en el afio 2009 con el fin de actualizar esquemas que por
pandemia se encuentran atrasados.

Las vacunas aplicadas en edad escolar en su mayoria se encuentran con coberturas bajas en este
periodo en el primer semestre no se realizaron visitas a escuelas por la Pandemia, sumado a esto
se presentd el hackeo de los sistemas de la CCSS lo que no permitid tener acceso a la informacién
para brindar seguimiento.

Existe poblacién fluctuante en los distritos de Puntarenas, Chacarita.

Grafico 1.20. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y EI Roble para el afio 2022

H Barranca
= Roble
160% 14805 150% 150% 143%
140% 136% 134%
120%
< 100%
£ 9 81% 75% 0 9
5 80% 74% 70% ¢ 73% 74%
8
O 60%
40%
20%
0%
BCG Pent | RV II Pent 111 VHB3

Tipo de Vacuna
Fuente: Elaboracion propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacion, Costa Rica
2022, vigilancia de la salud.
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En la grafica anterior se observa el esquema de vacunacion que se aplica a 1 afio de vida en
porcentaje; en esta clasificacion el distrito de Barranca presenta una cobertura buena; para el
distrito de Roble se presenta una baja cobertura, poblacion que recibe servicios de salud en 2 area
de Salud de CCSS. (Chacarita y Barranca)

El distrito del Roble presenta el mayor nimero de coberturas bajas; BCG con un 74%, RV2 70
%, PENTA3 75% y VHB 3 presenta 73%, NM 2 un 74%

Un dato importante de mencionar es que la poblacion que habita en los distritos de Barranca y el
Roble también consultan en el Area de Salud San Rafael lo que podria explicar las altas coberturas
en dicha area de salud.

Gréfico 1.21. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y El Roble para el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacion, Costa Rica
2022, vigilancia de la salud.

Grafico 1.22. Cobertura de vacunacion segun distritos Barranca y EI Roble para el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos regionales, consolidado regional de vacunacion, Costa Rica
2022, vigilancia de la salud.
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En esta grafica se presentan las vacunas aplicadas en edad escolar para los distritos de Barranca
y el Roble segln la coberturas de Vacunacion (%) contra Sarampion, Rubéola y Paperas, nifios
escolares donde podemos observar que en sarampion se presenta una buena cobertura, Rubéola y
paperas presenta una cobertura regular y en VPH1 se presenta una mala cobertura, para el virus
del papiloma humano segunda dosis (VPH 2) se gir0 la directriz por parte de la CCSS que se debe
aplicar vacunas a las nifias nacidas en el afio 2009 con el fin de actualizar esquemas que por
pandemia se encuentran atrasados.

5.6 EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA RELACIONADOS A

LA SALUD MENTAL

Tal como se menciond al inicio del presente analisis, para determinar el estado de salud de la
poblacion es importante tomar en consideracion los eventos relacionados con la salud mental.
En la Politica Nacional de Salud Mental se menciona que los trastornos mentales representan una
proporcion significativa de la carga de enfermedad, que se mide en afios de vida potencial
perdidos por discapacidad (AVAD) y afios de vida perdidos por mortalidad prematura, como es
el caso de los suicidios. Los trastornos mentales deben ser abordados desde la perspectiva de sus
determinantes tomando en consideracion no sélo los aspectos patogénicos, sino también los
salutogénicos, de los diversos grupos poblaciones de acuerdo con su ciclo de vida.

Segun la recopilacion de datos por el proceso de Vigilancia de la salud del Ministerio de Salud,
se han notificado en los ultimos afios, eventos relacionados con la salud mental en los distritos
Puntarenas, Chacarita, EI Roble y Barranca, tal como se muestra a continuacion.

Gréfico 1.23. Eventos de notificacién obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en
los distritos de Puntarenas, Chacarita, Barrancay el Roble, 2020
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Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSB - Ministerio de Salud,2020
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Grafico 1.24. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en
los distritos de Puntarenas, Chacarita, Barrancay el Roble, 2021
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Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSB - Ministerio de Salud,2021

Nimero de Casos

Gréfico 1.25. Eventos de notificacién obligatoria por VE-01 relacionados a salud mental en
los distritos de Puntarenas, Chacarita, Barrancay el Roble, 2022
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Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSB - Ministerio de Salud,2022

Se toma base de datos de las dos Areas Rectoras de Salud Barranca se registro en el trienio 2020
a 2022, eventos notificados de forma individual. Con mayor incidencia: Depresion, Trastornos
mentales y del comportamiento debido uso de sustancias psicoactivas, Intentos de suicido y
esquizofrenia como se muestra en los graficos anteriores, de los afios 2020, 2021 y 2022.
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De la misma manera, los distritos Puntarenas y Chacarita presentan notificaciones por
afectaciones, pero en menor diversidad, es decir, los reportes se centran en solo 3 diagndsticos.

Grafico 1.26. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a depresion en los
distritos de Puntarenas, Chacarita, Barrancay el Roble, 2020-2022
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Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSPCH - Ministerio de Salud,2020-2022
En el trienio se presentaron un total de 1831 notificaciones al del 2020 al 2022 donde los eventos

de mayor incidencia son la depresion, los trastornos mentales y del comportamiento Trastornos
mentales y del comportamiento indebido uso de sustancias psicoactivas y finalmente el intento de

suicidio.
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Grafico 1.27. Eventos de notificacion obligatoria por VE-01 relacionados a trastornos del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en los distritos de Puntarenas,
Chacarita, Barrancay el Roble, 2020-2022
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Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSPCH - Ministerio de Salud,2020-2022

Sin embargo, se observé una baja notificacion de estos dos eventos en estos cuatro distritos, de lo
cual podria asociarse a la densidad poblacional de la zona y el grupo poblacional predominante.
Considerando que la violencia también afecta directamente a la salud mental individual y
colectiva, se analizan los reportes de notificacion obligatoria en la zona.

Tabla 1.42. Eventos de notificacion obligatoria por VEOL relacionados con tipos de
Violencia en los distritos de Barranca y el Roble, 2020-2022

Eventos de | 2020 2021 2022

notificacion Barranca Roble | Barranca Roble | Barranca | Roble
Individual - 2022

Violencia 39 11 31 12 40 6
Intrafamiliar

Sospecha de | 12 1 15 1 3 1
Violacién Sexual

Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSB - Ministerio de Salud,2020-2022
En relaciona los casos registrados por Violencia intrafamiliar en el trienio del 2020 al 2022 en la
poblacion adscrita a Barranca y parte de EI Roble se registraron 139 casos de los cuales el 62%

(87/139) se clasificaron con diagnostico especifico de abuso fisico, el 27%(38/139) se clasificd
con diagnostico de Negligencia o Abandono, el 6% (8/139) fueron registrados por Sindrome de
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maltrato no especificado, el 2% (3/139) por abuso sexual y 1.5% (2/139) por abuso psicologico.
Estos casos de Violencia intrafamiliar se presentaron en rango de edad de 0 a 86 afios.

Los datos sobre sospecha de Violacion sexual refieren que en ese trienio el 85% (28/33) de los
casos fueron del sexo femenino y el rango de edad fue de 0 a 48 afios.  EI 91% (30/33) de los
casos se registraron en el distrito de Barranca.

Tabla 1.43. Eventos de notificacion obligatoria por VEO1 relacionados a tipos de abuso en
los distritos de Puntarenas, Chacarita y el Roble,2020-2022

Eventos 2020 2021 2022
notificados

VE-01 Puntarenas Chacarita Roble | Puntarenas Chacarita Roble | Puntarenas Chacarita Roble
Fisico 2 9 5 3 12 6 7 18 6
Sexual 6 4 2 0 7 1 5 3 0
Psicologico 4 6 3 4 6 3 4 1 7

Fuente: Bases vigilancia de la salud ARSPCH - Ministerio de Salud,2020-2022

Los eventos notificados en el trienio 2020-2022 por tipo de abuso podemos observar que el mayor
namero de casos se presentd en el distrito de Chacarita y este se mantiene para los diferentes tipos
de abuso, siendo este distrito con la mayor incidencia.

Violencia

El siguiente apartado presenta un analisis estadistico criminal y delictivo realizado por el
Organismo de Investigacion Judicial (O1J) a junio del 2023 especificamente, datos de los
distritos de Barranca, EL Roble, Puntarenas Chacarita.

Los datos incluidos provienen de las denuncias ingresadas al Organismo de Investigacion Judicial,
Puntarenas, hechos ocurridos en los distritos de Barranca, El Roble, Chacarita y Puntarenas, en el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2022.

Las denuncias son leidas del sistema ECU, se almacenan en el Sistema Informe Policial
Homologado (IPH), para luego ser procesados mediante dicho Sistema, de donde se obtienen los
resultados que son plasmados en el presente documento.

Posteriormente se crean tablas dinamicas con la informacion existente, para agruparla de acuerdo
con las variables de interés, teniéndose con esto la informacion necesaria para crear los cuadros
comparativos a partir de los cuales se generaran los gréaficos.

Una vez obtenida la informacion del Informe Policial Homologado, IPH. Se expresa para una
mejor lectura la informacién en cuadros debido a la gran cantidad de datos que se expresan, tal
COmMo Se muestra a continuacion
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Tabla 1.44. Categoria del delito en los distritos de Barranca, Roble, Chacarita Puntarenas
del 2019 al 2022.

Categoria de delito 2019 2020 2021 2022 Total,
general

Delito contra la propiedad 1065 618 745 875 3303
Delito contra la vida 257 210 240 303 1010
Estafas y otras defraudaciones 106 154 198 202 660
Otros delitos contra la propiedad 104 96 78 118 396
Delitos contra la libertad 60 52 66 87 265
Delitos contra los deberes de la 45 52 47 52 196
funcion publica

Delitos informaticos 60 39 36 51 186
Delitos contra la administracion de 73 30 22 19 144
justicia

Delitos sexuales 34 27 43 30 134
No delito 28 20 29 57 134
Otros delitos 33 16 25 21 95
Infraccion a la ley de psicotrdpicos 21 11 18 24 74
Delitos contra la seguridad comun 10 17 5 8 40
Delitos contra la familia 10 8 9 27
Delitos contra el ambito de la 9 2 2 5 18
intimidad

Delitos contra la autoridad publica 4 2 3 5 14
Ley contra el acoso sexual callejero 5 5
Delitos ambientales 1 1
Delitos contra el honor 1 2 3
Infraccion a la ley de bienestar 1 2 3
animal

Trata de personas 1 1 2
Delito contra la buena fe de los 1 1
negocios

Trafico de personas 1 1
Total general 1922 1347 1532 1874 6715

Fuente: Organismo de Investigacién Judicial Puntarenas, 2023.
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De acuerdo con la categorizacion de los delitos denunciados en las zonas de estudio, en el periodo
que abarca entre el 01 enero del 2019 al 31 de diciembre del 2022, se encontrd que los delitos
contra la propiedad fueron los mas comunes contabilizandose 3303 casos, seguido se encuentra
los delitos contra la vida sumando todos los afios 1010 casos y se contabilizd 660 casos por estafas.

Tabla 1.45. Tipos de delitos mas comunes en los distritos Barranca, Roble, Chacarita
Puntarenas del 2019 al 2022.

Delito 2019 2020 2021 2022 Total,
general
Hurto 334 179 251 312 1076
Robo 282 181 279 265 1007
Asalto 366 215 175 231 987
Timos 602 113 138 127 440
Agresion 92 70 75 103 340

Fuente: Organismo de Investigacién Judicial Puntarenas, 2023.

De acuerdo con lo anterior, se determind que los delitos contra la propiedad fueron los mas
comunes durante el tiempo de estudio.

Gréafico 1.28. Cantidad de delitos en los distritos de Puntarenas, Chacarita,
Barrancay el Roble, 2019-2022

|I |I |I Izsgz90

BARRANCA PUNTARENAS EL ROBLE CHACARITA

Cantidad

m2019 m2020 2021 2022

Afios

Fuente: Elaboracion propia, bases de datos Poder Judicial Puntarenas, 2023.
Con la cantidad de delitos por distrito, se logra apreciar que la mayor concentracién de casos

durante los cuatro afios de estudio se encuentra en el distrito de Barranca, seguido por
Puntarenas, El Roble y Barranca.
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Grafico 1.29. Total, de suicidios consumados de los distritos Barranca, Roble, Chacarita
Puntarenas del 2019 al 2022.
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Fuente: Bases de datos Poder Judicial Puntarenas, 2023.

Tabla 1.46. Numero de casos segun Sexo de la victima, suicidio de 01 en enero de 2019 al 31
de diciembre del 2022

Sexo Cantidad
Hombre 17
Mujer 2

Fuente: Bases de datos Poder Judicial Puntarenas, 2023.

Tabla 1.47. Numero de casos segun edad de la victima, suicidio de 01 en enero de 2019 al 31
de diciembre del 2022

Rango de Edad Cantidad

12-17 2
18-29
30-39
40-49
50-64
65 a mas

WIN|P_~ WL

Fuente: Bases de datos Poder Judicial Puntarenas, 2023.
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Principales problematicas en los distritos Barranca, Roble, Chacarita Puntarenas del 2019
al 2022.

Violencia y homicidios:

Las regiones Como Barranca y El Roble (Bella Vista) han presentado altos indices de
delincuencia a menudo experimentan altos niveles de violencia y homicidios. Estos pueden estar
relacionados con conflictos entre pandillas, disputas territoriales, trafico de drogas u otras
actividades criminales.

Robos y hurtos: Los robos a mano armada, los robos a casas, los robos de vehiculos y los hurtos
son delitos comunes en &reas con alta incidencia delictiva como Puntarenas centro y Barranca.
Estos pueden estar asociados con la falta de oportunidades econdémicas, la pobreza y la
desigualdad.

Narcotrafico y crimen organizado: La regién se han encontrado agrupaciones dedicadas al
narcotrafico y al crimen organizado. Estas actividades ilegales pueden tener un impacto
significativo en la seguridad y la estabilidad de la region.

Violencia doméstica: La violencia doméstica es un problema comdn en muchas regiones y puede
contribuir a la alta incidencia delictiva. Los conflictos familiares y la falta de recursos para la
prevencion y el apoyo a las victimas pueden agravar esta problematica.

Figura 14: Mapa calor de delitos, DCLP del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022
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Segun el cuadro anterior, realizando una comparacion entre los distritos del cantdn central de
Puntarenas se refleja que Barranca y el Roble son los que poseen el mayor indice de criminalidad
seguido por el distrito de Chacarita y Puntarenas. Presentando ademas como disparadores de
problemas una alta incidencia de familias involucradas con el vandalismo, la venta de drogas, el
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

El acceso y el uso de sustancia psicoactivas y alucindgenos por parte de la poblacion.
Alta cantidad de homicidios en la zona consultada.

Alta cantidad de delitos contra la propiedad cometidos en la zona de interés. - Barrios
conflictivos y de dificil acceso policial.

Marginacion y descontento comunal.
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6.PRIORIZACION DE PROBLEMAS BASADOS EN CAUSAS DE
MORTALIDAD

La priorizacion de problemas es un paso en el Anélisis importante ya que permite seleccionar las
distintas alternativas de soluciones, en base a la ponderacion de opciones y aplicacion de criterios
para dar mayor peso a los problemas que nos encontremos. Se trata de un momento clave para
tomar decisiones y clasificar problemas.

6.1 METODOLOGIA

Se utilizara la mortalidad como parametro general para la priorizacion en una primera etapa de
ASIS, ya que se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacion y
cudles son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud. Se debe
definir como periodo de preferencia un quinquenio, esto por cuanto segun los datos oficiales y
dada la variabilidad de algunos eventos en dependencia del afio que se consulten, el orden de los
eventos puede variar significativamente. Se debe realizar una priorizacién de las causas de
mortalidad general y posteriormente por grupos de edad por curso de vida dando énfasis en dicho
analisis a las tres primeras causas de mortalidad de cada grupo. Fuentes de Informacién para
mortalidad Bases de mortalidad anuales de Instituto nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Los grupos de edad se clasifican segun curso de vida acorde con lo que contempla la legislacion
nacional y segun la informacion disponible:

Menores de 1 afio

Nifiez 1-09 afios

Adolescencia 10 - 19 afios

Persona adulta 20-64 afios

Persona adulta mayor mayores de 65 afios

Se clasifican los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de enfermedad (GBD):
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales

Enfermedades no transmisibles

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Causas Mal definidas

Se utiliza la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015, oficial para el
pais.

Se reclasifican los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

Se calculan las tasas de mortalidad simple por 100.000 habitantes para los grupos y subgrupos de
GBD general y segun los grupos de edad definidos.

Posteriormente se calculan las tasas promedio por quinquenio por 100.000 habitantes para los
grupos y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos.

Una vez agrupados los eventos por tercer caracter de CIE-10 se realiza la revision de los eventos
que tienen origen y factores determinantes en comun, por ejemplo, accidentes de transito, las
enfermedades isquémicas del corazon entre otras. Dado que las poblaciones son las mismas para
los eventos se realiza la mortalidad proporcional agrupando segun la causalidad.
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Tabla 1.48 Distritos del canton de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita y 60115 El Roble: Mortalidad proporcional segin eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Total, Tasa

Evento : . . . Porcentaje
Quinquenio  quinquenio

Enfermedades no transmisibles 1709 2002,77 77,75

Causas externas de morbilidad y mortalidad 251 294,15 11,42

Enfermedades transmisibles, afecciones

maternas, perinatales y nutricionales 225 263,68 10,24

Mal definidas 13 15,23 0,59

Total 2198 2575,82 100

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

El 78% de las Causas de muerte en los 4 distritos son las enfermedades no transmisibles, teniendo
mayor peso en el porcentaje las enfermedades cardiovasculares y tumores malignos. En segundo
lugar, se encuentran las causas externas de morbilidad y mortalidad con 11%, la categoria con
mayor nimero de fallecimientos son los accidentes de transito. Las enfermedades Transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales representan un 10% del total de muertes en este
quinquenio, en esta categoria la mas importante causa de muerte mas frecuente son las infecciones
respiratorias.

99

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 1.49 Distritos del canton de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita y 60115 El Roble: Mortalidad proporcional segun eventos de Carga Global De
Enfermedad 2015-2019. (Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Total, casos Tasa

Evento Quinquenio  Quinquenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 1709 2002,77 77,75
Enfermedades cardiovasculares 541 633,99 31,66
Tumores malignos 436 510,95 25,51
Enfermedades digestivas 182 213,28 10,65
Diabetes mellitus 145 169,92 8,48
Enfermedades respiratorias 112 131,25 6,55
Enfermedades del sistema genito-urinario 100 117,19 5,85
Tras?ornos mentales y enfermedades del sistema 79 84.38 421
nervioso

Anomalias congénitas 32 37,50 1,87
Enfermedades del sistema musculo esquelético 27 31,64 1,58
Otras epf_ermedgdes en,do_crlnas, metabolicas, 93 26.95 1.35
hematoldgicas e inmunoldgicas

Enfermedades de la piel 19 22,27 1,11
Otros tumores 19 22,27 1,11
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 1 1,17 0,06
Causas externas de morbilidad y mortalidad 251 294,15 11,42
Accidentes 151 176,96 60
Lesiones intensionales 94 110,16 37
Eventos (lesiones) de intensién no determinada 6 7,03 2
Enfermedades  transmisibles,  afecciones

maternas, perinatales y nutricionales 225 263,68 10,24
Infecciones respiratorias 101 118,36 45
Enfermedades infecciosas y parasitarias 76 89,06 34
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 41 48,05 18
Deficiencias de la nutricién 6 7,03 3
Causas maternas 1 1,17 0
Causas mal definidas 13 15,23 0,59%
Mal definidas 13 15,23 0,59%
Total, General 2198 2575,82

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud.
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Las principales causas de mortalidad segun carga global de la enfermedad, es decir la mayor
cantidad de casos se dan en: En primer lugar: Enfermedades crénicas no transmisibles con un
78. En segundo lugar, Causas externas (accidentes de transito y agresiones por arma de fuego y
otras.) conun 11% Y en tercer lugar esta las Enfermedades Transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales que son las de menor porcentaje (10%).

Tabla 1.50 Distritos del cantén de Puntarenas: 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita y 60115 El Roble: Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por
grupos de edad por curso de vida. 2015-2019 (nimeros absolutos y porcentaje)

Orden Grupos de edad

NO

Evento (cédigo CIE10) Porcentaje

Menos de 1 afio

PO7 - Trastornos relacionados con duracion
1 cortade la gestacion y con bajo peso al nacer, 17 21,79%
no clasificados en otra parte
Q89 - Otras malformaciones congeénitas, no

2 - 7 8,97%
clasificadas en otra parte
3 P36 - Sepsis bacteriana del recién nacido 5 6,41%
Orden L o Grupos de edad .
N° Evento (codigo CIE10) 129 aros Porcentaje
1 W74 - Ahogamiento y sumersion no
especificados 3 18,75%
2 C91 - Leucemia linfoide 2 12,50%
3 G93 - Otros trastornos del encéfalo 2 12,50%
Orden - Grupos de edad .
N° Evento (codigo CIE10) 102 19 afios Porcentaje
1 X95 - Agresion con dls_pgro de otras armas 8 25 00%
de fuego, y las no especificadas
2 X99 - Agresidn con objeto cortante 3 9,38%
V49 - Ocupante de automovil lesionado en
3 otros accidentes de transporte, y en los no 2 6,25%
especificados
Orden 1 Grupos de edad .
N° Evento (codigo CIE10) 20 2 64 afios Porcentaje
1 X95 - Agresion con disparo de otras armas 44 6.01%

de fuego, y las no especificadas

9 V89 - A_cmdente d'e vehiculo de _m_otor 0 sin 37 5.05%
motor, tipo de vehiculo no especificado
4.23%

3 121 - Infarto agudo del miocardio 31

101

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

O{ den Evento (codigo CIE10) GruE) 0s de e,dad Porcentaje
N 65 afios y mas
1 121 - Infarto agudo de miocardio 85 6,35%
2 J18 - Neumonia, organismo no especificado 75 5,60%
3 125 - Enfermedad isquémica crénica del
corazon 71 5,30%
Orden - .
N° Evento (codigo CIE10) Total, de edades Porcentaje
1 121 - Infarto agudo de miocardio 116 5,28%
5 125 g Enfermedad isquémica cronica del 97 4.41%
corazén
3 J18 - Neumonia, organismo no especificado 90 4,09%

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

Como se muestra en tabla 1.49. se escoge el problema # 1 de cada grupo etareo y se analiza con
equipo ASIS, determinando lo siguiente:

Grupo de edad: Menores de 1 afio: Problema seleccionado es P07 - Trastornos relacionados
con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
Grupo de edad: 1 a 9 afios: Problema seleccionado es W74 - Ahogamiento y sumersion no
especificado

Grupo de edad: 10 a 19 afios: Problema seleccionado es X95 - Agresion con disparo de otras
armas de fuego, y las no especificadas

Grupo de edad 20-64 afios: Problema seleccionado es el mismo seleccionado del grupo etareo de
10 a 19 afios (X95 - Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas). Por
lo que el equipo de ASIS analizando esta situacion, determina escoger segundo evento de
mortalidad en este grupo etareo que corresponde a V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin
motor, tipo de vehiculo no especificado, debido a la relevancia de este evento no solo en
mortalidad sino en morbilidad (evento notificado mediante boleta VE01). Los accidentes de
transito en los cuatro distritos urbanos del canton de Puntarenas son de importancia en la salud
publica ya que se ha identificado que la carretera principal que comunica Barranca, el Roble y
Chacarita es una de las mas peligrosas a nivel nacional. Mas adelante se analizara este evento
con estadisticas que demuestran su importancia.

Grupo de edad: Mayores de 65 afios: Problema seleccionado es 121 - Infarto agudo de
miocardio

Las causas de muerte en el grupo donde se consolida todas las edades vuelve a repetirse 121 -
Infarto agudo de miocardio, por lo que el equipo de ASIS determina analizar 5 causas de muerte
como problemas priorizados, mas los que determine la comunidad.
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6.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA
COMUNIDA

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es un paso importante para conocer e
identificar desde la comunidad lo que afecta su salud. EI primer paso fue realizar la identificacion
de los actores sociales que participaron para lo cual fue necesario realizar un mapeo de actores
sociales de la comunidad.

1. Identificacion de actores sociales participantes

El Equipo Local realizo un analisis de los principales actores sociales de la comunidad, donde se
respetd la paridad de género en la eleccion de estos y se incluyeron representantes reconocidos
formalmente como gobiernos locales, instituciones educativas, organizaciones sociales de base,
lideres comunales, lideres religiosos.

Tablal.51 Actores sociales de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita'y 60115 El Roble segun &rea recora,2023

Area Rectora de Salud Puntarenas Chacarita Area Rectora de Salud Barranca

Asociacién de desarrollo INVU Chacarita

Asociacién de desarrollo Juanito Mora
y corazon de Jesus

Asociacion de desarrollo Bellavista

Asociacion de desarrollo Manuel Mora
y Palmas del rio

Red de jovenes de Puntarenas

Asociacioén de desarrollo el Roble

Comité de la persona Joven

Asociacién de desarrollo Carmen Lira

Asociacién de desarrollo Barrio el Carmen

Asociacién de desarrollo Barranca Centro

Junta de Salud San Rafael

Asociacion de desarrollo El Progreso

Junta de Salud Chacarita

Asociacion de desarrollo San Miguel

Asociacion cuenta conmigo

Asociacion cuenta conmigo

Asociacioén de desarrollo barrio el Huerto

Pastores Evangélicos José Coronado
Y Bolivar Rivas

Asociacion de desarrollo de Fray Casiano

Aura Jiménez Trabajadora  Social,
Siria Chavarria gestora ambiental
pensionada

Fuente: ARSPCH — ARSB Ministerio de Salud,2023
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De los 20 actores sociales invitados se conto con la participacion de 15 donde se analizaron los
problemas de salud obteniendo como resultado el analisis de los 3 problemas con la comunidad
se realiz6 mediante la técnica de causa-efecto denominada “los 5 por qué”.
La cual consistio en el método de analisis basado en realizar preguntas para explorar las relaciones
de causa-efecto que generan un problema en particular, obteniendo como resultado los siguientes
problemas segun los actores sociales:

1. Mal manejo de residuo 173 puntos

2. Drogadiccion 167 puntos

3. Inseguridad ciudadana 160 puntos

7. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Se identificaron 5 problemas de las principales causas de muerte en el quinquenio 2015-2019 y
los 3 problemas identificados por la comunidad, los cuales se analizaron mediante el Diagrama
causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado). El diagrama Causa-Efecto es una
herramienta que ayuda a determinar cuéles son las causas reales y potenciales de un problema de
salud. Este diagrama contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo teérico-metodologico para el analisis de
situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019, adaptacion mas didactica del
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension

Nivel 3. Causas secundarias

Nivel 4: las causas terciarias

Principales Problemas segiin causa de muerte:

1. Menos de 1 afio: PO7 - Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

2. 1a9afios: W74 - Ahogamiento y sumersion no especificados

3. 10a 19 afios: X95 - Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

4. 20 a 64 afios: X95 - V89 - Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo
no especificado

5. 65 afios y mas: 121 - Infarto agudo de miocardio

Principales problemas identificados por la comunidad
1. Inseguridad ciudadana

2. Mal manejo de residuos
3. Drogadiccién
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7.1 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAIZ, SUS CAUSAS

SECUNDARIAS Y TERCIARIAS DEL PROBLEMA DE SALUD

Se realiza segundo taller con los expertos el dia 28 de julio en las instalaciones de la UNED con
la participacion de 30 funcionarios de diferentes instituciones donde se trabajo con los expertos
atinentes a cada problema.

Donde se analizaron 5 problemas de las principales causas de muerte en el quinquenio 2015-
2019y los 3 problemas identificados por la comunidad, los cuales se analizaron mediante el
Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de pescado).

Los expertos convocados a segundo Taller de ASIS priorizaron las causas raiz mediante el
diagrama de Pareto, en esta ultima metodologia realizaron puntacion en base a criterios
establecidos.

Acad se presentan los dos diagramas con los que trabajaron los funcionarios interinstitucionales
para analizar los problemas priorizados y sus respectivas causas raiz.

Espina de Pescado

Diagrama de Pareto

DIAGRAMA DE PARETO N.PI [A}*(B)¥(C)

Fuente: Guia metodoldgica para elaboracion de Analisis de situacion integral en salud en Costa
Rica.

A continuacion, se presentan el resultado de la Espina de pescado y las causas raiz priorizadas
segun el diagrama de Pareto.
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7.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ CON LOS EXPERTOS

Problema 1: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al

nacer
A) Causas Raiz identificadas.

Inadzcuadas Inadecuadas
i inm.n_mas e Imdapqadu Inadecudas Trabajo
o oomm e oonm:m Estrés m;wmn ] Pobreza Violencia social
embarazo s embarazo !
Patologias Patolagias
croricas EETED Prostitucién
materno materno
placentarias en placentarias en
¢l embarazo ¢l embarazo

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Tablal.52 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 EI Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
Violencia intrafamiliar 80%
pobreza 80%

Condiciones Maternas en el embarazo 80%

Trastornos relacionados con la duracion —
corta de la gestacion y bajo peso al nacer, | Condiciones fetales 80%
clasificados en otras partes Patologias cronicas materno-placentarias |80%

Fuente: Diagrama de Pareto-11 taller ASIS 28-07-2023
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Problema 2: Ahogamiento y sumersion
A) Causas raiz identificadas

-

Causas Raiz

2=

Tablal.53 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 EI Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Compaonentes

A

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Problema Causas raiz %
Falta de presupuesto interinstitucional 80%
Falta de Interés interinstitucional 80%

Ahogamiento y sumersién

. Descuido de padres o responsables 80%
no especificados

Fuente: Diagrama de Pareto-Il taller ASIS 28-07-2023
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Problema 3: Agresion con disparo de armas de fuego, y las no especificadas.
A) Causas raiz identificadas

- -

.-

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Componenies

A

Tablal.54 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 El Roble seguin problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
80
Falta de un proyecto de vida %
80
Agresion con disparo de otras Falta de una politica criminal %
g P Falta de control municipal en cuanto a seguridad 80

armas de fuego y no .

e ciudadana %
especificadas 30
Falta de espacios recreativos y deportivos %
Falta de acceso a los servicios de salud metal con 80
prontitud %

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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Problema 4: Accidentes de Transito
A) Causas raiz identificadas

=

Companentes
Causas Raiz

? li- &

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Tablal.55 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 El Roble seguin problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
Accidentes de | Falta de planificacion presupuestaria 80%
vehiculo de Desinterés politico 80%
motor o sin - . — .

motor, tipo de Falta de mantenimiento del vehiculo adquirido 80%
vehiculo no Alcoholismo, psicotrdpicos y medicamentos 80%
especificado Caracteristicas personales adversas del conductor 80%

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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Problema 5: Infarto agudo al miocardio.
A) Causas raiz identificadas

Componentes
- | i

) 1
EREEEE

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Tablal.56 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita'y 60115 El Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %

Bajo nivel socioeducativo 80%
Politicas en salud no tropical izadas a la region. 80%

Infarto agudo al | Bajo nivel econémico 80%

miocardio Falta de control Enfermedades cronicas no trasmisibles_

HTA, DM 80%
Estilos de vida no saludables: Inadecuada alimentacion,
sedentarismo y fumado. 80%

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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Problema 6: Mal manejo de Residuos Solidos
A) Causas raiz identificadas

Componanies

i b

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Tablal.57 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 El Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
Falta de cultura y educacion ambiental 80%
Falta de planificacion urbanistica 80%
Falta de cultura y educacién ambiental en

Mal manejo de los

. . la poblacion 80%
residuos solidos Falta de capacidad instalada del Gobierno

local 80%

Servicio de recoleccion insuficiente 80%

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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Problema 7: Drogadiccion
A) Causas raiz identificadas

Causas Raz

ii.fi i.i

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.

Componenies

X

Tablal.58 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 EI Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
Involucramiento en grupo de pares que
consumen sustancias ilicitas 80%
. Mal manejo de emociones 80%
Drogadiccion Desempleo 80%
Deficiencia en el sistema educativo 80%
Deficiencia sistema familiar 80%

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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Problema 8: Inseguridad ciudadana
A) Causas raiz identificadas

TERTLLLL

Fuente: Espinas de pescado Il taller ASIS 28-07-2023.
Tablal.59 Causa raiz de los distritos de 60101 Puntarenas, 60108 Barranca, 60112
Chacarita 'y 60115 EI Roble segun problema de salud identificado por la comunidad, 2023.

Problema Causas raiz %
Impunidad 80%
i Falta de oportunidades educativas y laborales 80%
Inseguridad o .
Ciudadana |Familias disfuncionales 80%
Acceso ilicito a benzodiacepinas 80%
Familias disfuncionales 80%

Fuente: Diagrama de Pareto-I1 taller ASIS 28-07-2023.
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7.3 ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS

PRIORIZADAS

Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es considerado como bajo peso al
nacer todo neonato que en el momento de su nacimiento pese menos de 2 500 g, cualquiera que
sea la causa y sin tener en cuenta la duracion de la gestacion. El prondstico de los nacidos con
bajo peso es motivo suficiente para tratar de prevenirlo, y para ello es muy importante el
conocimiento de sus causas; ya que es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil.
Los neonatos muestran una tendencia a padecer distintas enfermedades, con evolucion térpida en
la mayoria de los casos, y se considera que la mortalidad durante el primer afio es 40 veces mayor
en nifios con bajo peso en relacién con los que nacen con peso normal.

En los paises industrializados, estos padecimientos son algunos de los mayores
predictores de la mortalidad neonatal.

Se ha demostrado la existencia de una fuerte asociacion de la condicion de bajo peso al nacer con
la ocurrencia méas frecuente durante los primeros 12 meses de vida, complicaciones severas, entre
los que destacan retraso del desarrollo neurol6gico, hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias
y otras que imponen la necesidad de atencion prolongada y hospitalizacion. También existe solida
evidencia que prueba la asociacion entre el bajo peso al nacer y mayor mortalidad infantil. Los
que sobreviven tienen disminuidas las funciones del sistema inmunolégico y esta insuficiencia
ponderal se ha asociado con la aparicién de algunas enfermedades que ocurren en los adultos,
tales como diabetes mellitus y enfermedad coronaria. Asimismo, tienen méas probabilidad de
seguir desnutridos y con menor coeficiente de inteligencia, ademas de discapacidades
cognoscitivas en el futuro.

El bajo peso al nacer es consecuencia del crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo
gestacional demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones. Por ello, cabe esperar
que los factores relacionados con el bajo peso al nacer representen una confluencia de las causas
béasicas del parto pretérmino y del retardo en el crecimiento intrauterino.

Se ha demostrado una disminucién de 150 a 250 g en el peso del recién nacido entre las madres
fumadoras. La nicotina traspasa de manera facil la barrera placentaria que protege al bebé,
provoca deterioro del lecho vascular y alteracion circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacién
y la nutricién intrauterina.

Uno de los méas importantes aspectos a destacar es la edad materna; existen trabajos donde no ha
sido identificada como un factor de riesgo, sin embargo, la mayoria de los autores sefialan que
tanto las edades precoces (menores de 18 afios) como las tardias (mayores de 35 afios) constituyen
un factor de riesgo importante, pues repercuten en el peso del recién nacido.

Los bebés con bajo peso de nacimiento suelen tener problemas. EI diminuto cuerpo del bebé no
es tan fuerte como el de un bebé con peso de nacimiento normal. Es posible que le resulte mas

dificil alimentarse, aumentar de peso y combatir infecciones. A los bebés con bajo peso de
nacimiento les cuesta trabajo mantenerse calidos porque sus cuerpos no tienen mucha grasa.
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Los bebés que nacen prematuros suelen tener complicaciones. En ocasiones es dificil decir si esos
problemas se deben a que nacieron antes de tiempo 0 a que son tan pequefios. Por lo general,
cuanto menor es el peso de nacimiento del bebé, mayores son los riesgos de complicaciones. Los
siguientes son algunos de los problemas més comunes de los bebés que tienen bajo peso de
nacimiento:

Niveles bajos de oxigeno al nacimiento

Dificultad para mantenerse calientes

Dificultad para alimentarse y aumentar de peso

Infeccion

Problemas respiratorios y pulmones inmaduros (sindrome de dificultad respiratoria neonatal)
Problemas del sistema nervioso, como sangrado dentro del cerebro (hemorragia intraventricular)
Problemas digestivos, como una infeccion grave de los intestinos /enterocolitis necrosante)
Sindrome de muerte subita del lactante (SIDS, por sus siglas en inglés)

Los bebés con muy bajo peso de nacimiento corren riesgo de tener discapacidad y complicaciones
a largo plazo. Estas complicaciones a largo plazo pueden ser, por ejemplo:

Paralisis cerebral

Ceguera

Sordera

Retrasos del desarrollo.

La prematuridad y el bajo peso al nacer incrementan considerablemente la mortalidad infantil.
La mortalidad en el primer afio de vida se denomina mortalidad infantil; es un fenémeno de
especial significado epidemioldgico y demografico, por cuanto refleja en gran medida las
condiciones de vida de una poblacion. Se divide en defunciones neonatales y defunciones
posneonatales.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) en Costa Rica presenta un valor de 9,41 por mil para |
semestre del afio 2022. Esto significa que por mil nacimientos fallecieron aproximadamente
nueve nifias y nifios antes de cumplir un afio de edad. Al compararla con la tasa de 2021 (8,32 por
mil), presenta un aumento de 13,1 %. Ello significa que, de enero a junio 2021, ocurrieron 351
nacimientos y 31 defunciones infantiles mas, que en el mismo periodo de 2021. Las defunciones
neonatales, es decir, las ocurridas en los primeros 28 dias de vida, constituyen el 79,8 % del total
de defunciones de menores de un afio; estas presentaron un aumento en su peso relativo, con
respecto al primer semestre del afio anterior (78,3 %), La tasa de defuncidn neonatal experimentd
un aumento, esta paso de 6,52 por mil, en el primer semestre 2021, a 7,51 por mil nacimientos en
el primer semestre 2022.

Las principales causas de muerte siguen siendo las “Afecciones originadas en el periodo
perinatal”, estas corresponden a poco mas de la mitad de las muertes infantiles, 54,3 %, las cuales,
en relacion con el afio anterior, aumentaron su peso relativo en 14,0 %. A lo interno de este grupo,
el mayor peso lo tiene el subgrupo “Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal”, con 29,5 %, seguido por “Trastornos relacionados con la duracién corta
de la gestacion y bajo peso al nacer, no especificados en otra parte”, con 16,7 %.

La prevencion del bajo peso al nacer se inicia antes de la gestacion, al evitar embarazos en
adolescentes y en madres mayores de 35 afios. Los servicios de salud deben incrementar el
esfuerzo de ampliar los programas de educacion sexual y planificacion familiar con el propdsito
de que sus estrategias permitan reducir los nacimientos de bajo peso en estos grupos de edad.
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Ahogamiento y sumersion no especificados

La muerte por sumersion se trata de una causa accidental y lo més habitual es que ocurra por
imprudencia de personas que no saben nadar, no conocen la zona geografica o el comportamiento
del mar, o en muchas ocasiones por la ingesta en exceso de bebidas alcohdlicas y otras sustancias,
el evento de salud denominado ahogamiento se puede producir por una disminucion del nivel de
la conciencia o por la imposibilidad de la persona para nadar. (Pérez et al, 2004). Se calcula que
cada afio mueren ahogadas 236 000 personas a nivel mundial.

Frecuentemente se encuentra como causas que se combinan las dos circunstancias; inicialmente,
tras la inmersién total en el agua, la persona, inhibe su respiracién mientras lucha y se agita
violentamente. Algunas veces este hecho se produce en presencia de otras personas que coinciden
en el lugar, y que tratan de auxiliar a la victima; en otros casos, esta se encuentra sola, por lo que
la investigacion resulta mas compleja (Romero, 2009).

Probablemente, las estimaciones mundiales no reflejan en absoluto la magnitud real del problema
de salud publica que suponen los ahogamientos. El riesgo de ahogamiento es mayor para los
nifios, los varones en general y las personas con acceso facil al agua.

Los ahogamientos son en un grave problema de salud publica en todo el mundo. Segun las
estimaciones, en 2019 murieron 236 000 personas por esta causa y los traumatismos en general
supusieron casi un 8% de la mortalidad mundial total. EI ahogamiento, que es la tercera causa
mas importante de mortalidad por traumatismo no deliberado, representa un 7% de las
defunciones relacionadas con traumatismos.

Las estimaciones de la mortalidad por ahogamiento en el mundo son relativamente inciertas. Por
ejemplo, en los datos oficiales no se incluyen las muertes por ahogamiento intencionado (es decir,
los suicidios y homicidios) ni los ahogamientos resultantes de inundaciones catastroficas e
incidentes ocurridos durante el transporte acuético.

Los datos procedentes de paises de ingresos altos indican que los métodos de clasificacion
utilizados llevan a subestimar sustancialmente el namero de ahogamientos, en algunos casos hasta
en un 50%. En muchos paises, las estadisticas relativas a los casos no mortales son dificiles de
conseguir o poco fiables.

Cada dia, 46 personas pierden la vida en alguna playa, lago, rio o piscina alrededor del mundo.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al afio se registran 372 mil muertes
por ahogamiento en diferentes escenarios acuaticos por accidente dato registrado en afio 2019, la
falta de informacion sobre los peligros de las corrientes, el viento y las profundidades en la zona,
no saber nadar, una indigestion, por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas hasta no supervisar
las condiciones de seguridad de las embarcaciones.

Lo anterior, permite dar una vision mas amplia de como impacta al pais el perder personas en

edades muy productivas o tener que desarrollar programas que mejoren la calidad de vida de los
sobrevivientes.
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Se consultaron las bases de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el
Ministerio de Salud, Organizacion Mundial de la Salud, el Organismo de Investigacion Judicial,
algunas investigaciones o articulos sobre las zonas costeras de Costa Rica.

A nivel anual en Costa Rica se registraron 104 fallecimientos por Ahogamiento y sumersién
mientras se esta en aguas naturales, u otro lugar especificado, en afio 2022.

En Costa Rica de las 423 muertes violentas, en el sitio del suceso, reportadas en el afio 2023, hasta
el martes 3 de abril, 35 corresponden a accidentes acudticos. En el periodo del 2017 al 2021 la
region de Puntarenas obtiene las tasas de mortalidad mas altas que oscilan entre 8.22 hasta 11.03
fallecidos por cada 100 mil puntarenenses, con excepcion del 2019, donde el indicador bajo fue
de 4.6. Este comportamiento en dicho afio se presenta también en el resto de las provincias. En el
segundo lugar esta Limén cuya tasa de mortalidad oscila de 3.82 hasta 6.67 ahogados por cada
100 mil limonenses. En el tercer lugar, Guanacaste con tasas entre 3.52 a 6.01 fallecidos por cada
100 mil guanacastecos.

Para ahondar en otras caracteristicas de este problema de salud publica es necesario analizar el
mes de ocurrencia del evento en nuestro pais. El comportamiento mensual acumulado durante los
ultimos cinco afios, diciembre esta en primer lugar con 77 muertes (13%), hechos que coincide
con la mayor cantidad de festividades durante el afio, donde muchos se desplazan a las provincias
costeras y hay una mayor ingesta de alcohol. Uno esperaria que esta tendencia continuara durante
enero, pero los registros lo ubican en la sexta posicién. En el segundo lugar esta Febrero con 64
decesos, los cuales podemos relacionar con un mes tradicional de las vacaciones escolares.
También se debe recordar que de octubre a febrero son los meses de méaximo invierno en Europa,
Estados Unidos y Canada, cuando muchos ciudadanos de dichos paises buscan el clima tropical
para alejarse del frio. En la tercera posicion estad Octubre con 59 decesos, desplazando al cuarto
lugar a Julio, cuando se programa el receso escolar de medio periodo. No es posible relacionar
que otros hechos inciden en este comportamiento

Segun el criterio de los expertos consultados en el Il taller del presente anélisis de salud, la
mayoria de los ahogamientos sucede en la época de verano y en algunos de los incidentes
atendidos en la zona de la playa de Puntarenas, se ha podido identificar que hay una relacién entre
el evento de intentar lanzarse o bien el ahogamiento como tal, con la situacion de la salud mental
de las personas. En ocasiones cuando se ha intervenido, se conoce de antecedentes como tener
problemas familiares, econémicos, soledad o desesperanza. Con menos frecuencia, la muerte por
sumersion puede ser por suicidio o por homicidio segin De Silva (2000), quien indicé que la
mayoria de las personas ahogadas lo son por accidente con frecuencia en personas que no saben
nadar.

Pero tal como lo indica la OPS (1994) no se puede limitar la explicacion del evento de salud
publica solamente por caracteristicas individuales de origen bioldgico o psicologico, intervienen
con gran peso también otros determinantes sociales de la salud y los efectos interactivos del
proceso.

En general, los datos del INEC evidencian que del total 95 corresponden a hombres y los 9
restantes a mujeres lo que es similar a las estadisticas internacionales donde se indica que fallecen
mas hombres que mujeres por esta causa. En los adolescentes y adultos jovenes, el alcohol y otras
drogas representan un papel significativo en el ahogamiento, por obstaculizar que las victimas se
liberen, por si mismas, del agua (De Silva, 2000).
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Lo anterior podria estar relacionado con elementos de conducta y comportamiento como las
conductas auto lesivas que, por razones de roles de género, los hombres adoptan, por ejemplo,
consumo problemaético de alcohol y tras sustancias, ingreso al mar en estado de embriaguez, sin
supervision u acompafiamiento de otras personas.

Esta participacion mas grande de los hombres en las muertes por el ahogamiento reproduce el
perfil que se observa cuando se analiza el total de muertes por causa externa, confirmando la
vulnerabilidad méas grande de este sexo en las violencias en general, evidenciadas en los estudios
epidemioldgicos, los que, segun Nemiroff (1992), serian asociados a los comportamientos del
riesgo y del uso del alcohol.

Un aspecto que incide en los casos de asfixia por sumersion de causa suicida es la ingesta de
bebidas alcohdlicas y/o sustancias psicoactivas y antecedentes de trastornos psiquiatricos,
generalmente psicopaticos, ya que al provocarse una la desinhibicion por el consumo del alcohol
se modifica la conciencia; y con esto el control y la capacidad de toma de decisiones, hacen que
estas victimas fallezcan de forma rapida, en un lugar escogido previamente para lograr sus
propdsitos (Sibon et al, 2009).
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Agresion con disparo de armas de fuego

Una herida por arma de fuego es un tipo de traumatismo causado por agresion con disparo de un
arma de fuego, tales como armas ligeras, incluyendo pistolas, revolveres, escopetas, subfusiles y
ametralladoras. En términos de salud publica, se estima que ocurren méas de 500 000 lesiones cada
afio por el uso de armas de fuego. La Organizacion Mundial de la Salud estimé en 2001 que esas
heridas representaron aproximadamente un cuarto de los 2,3 millones de muertes violentas: 42 %
de ellas por suicidios, 32 % homicidios y 26 % relacionados con guerras y otros conflictos
armados.

Las caracteristicas de una herida por arma de fuego a la entrada y a la salida, asi como la extension
de la lesién dependen de un gran nimero de variables, como el tipo de arma usada, el calibre de
la bala, la distancia al cuerpo y su trayectoria. Las lesiones penetrantes del torax por proyectil
suelen causar fracturas de las costillas con fragmentos 6seos que terminan incrustados en el
parénquima pulmonar. Los disparos a quemarropa tienden a cursar con una mayor tasa bruta de
mortalidad.

En 2017, el 32% de los homicidios a escala global fueron cometidos con armas cortas y ligeras
(SALW, siglas de small arms and light weapons) (Muggah & Aguirre Tobon, 2018, p. 8). En
Ameérica Central el porcentaje de asesinatos perpetrados con armas de fuego fue del 67%; en
América del Sur del 53% y en el Caribe del 51%. Como contraste, la proporcién de homicidios
cometidos con arma de fuego en Asia del Este fue de solo el 3% (Muggah & Aguirre Tobon,
2018, p. 8).

En algunos paises el uso de armas en homicidios presenta una tendencia creciente, en México,
por ejemplo, la proporcion del uso de armas en homicidios dolosos ha aumentado de forma
desproporcionada. En 2017, el porcentaje de hombres entre 18 y 29 afios asesinados con arma de
fuego fue del 72.3%, una cifra extremadamente alta a escala global Armas en América Latina.

Segun un estudio de Aaron Karp publicado por Small Arms Survey e integrado a partir de varias
fuentes de informacion incluyendo entrevistas, indices de confiscaciones, reportes oficiales y
encuestas, en 2018 habia 857 millones de armas cortas y ligeras en manos de civiles en todo el
mundo (Karp, 2018, p. 3). Segun los mismos célculos, solo cien millones de esas armas, el 12%
del total, estaban registradas.

Del universo de 857 millones, aproximadamente 393 millones estarian en los Estados Unidos. En
America Latina habria poco mas de 70 millones de armas (Sanjurjo, 2020, p. 28). La lista la
lideraria Brasil (17.5 millones), seguido por México (16.8 millones), Venezuela (5.8 millones) y
Colombia (4.9 millones) (Karp, 2018). Del total de las armas en la region, el 86% estarian
distribuidas en manos de civiles, el 10% en las de militares y solo el 4% en las de las fuerzas
policiales (Sanjurjo, 2020, p. 28).

Se ha demostrado la relacion entre la cantidad de armas de fuego que circulan en América Central,

y la cantidad de homicidios dolosos en la region. La mayor prueba para esta afirmacion es el
porcentaje de homicidios que se cometen con armas de fuego, que en algunos paises de Centro
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Ameérica llega a representar hasta un 80%. El tener armas como medida frente al sentimiento de
inseguridad, no hace mas que aumentar el “Ciclo de la Violencial”.

La investigacion para América Latina demuestra que en la region el mayor porcentaje de
homicidios que se cometen es con armas de fuego: “La violencia letal producida por las armas de
fuego en la region supera ampliamente el promedio mundial de 43% del total de homicidios.
Segun el Informe sobre Seguridad Ciudadana 2012 de la Organizacién de Estados Americanos
(OEA), en América Central el 78% de los homicidios se cometen con arma de fuego, y en América
del Sur, el 83%.16”. Armas de fuego y su incidencia sobre los homicidios.

A nivel nacional se registraron en el afio 2022, 656 victimas de homicidio doloso, 68 victimas
mas en comparacion al mismo periodo del 2021. La tasa total de 12.6 homicidios dolosos por
cada 100,000 habitantes. Del total de victimas, 608 eran hombres (77 victimas mas que en 2021),
47 mujeres (8 victimas menos que en 2021) y 1 victima con sexo desconocido.

Las tasas por sexo de la victima son de 23.2 homicidios dolosos por cada 100,000 hombres y de
1.8 homicidios dolosos por cada 100,000 mujeres. En promedio se registraron 55 victimas de
homicidio doloso al mes, 6 victimas mas al mes en comparacion al mismo periodo del afio 2021.
Con relacion a la caracterizacion del total de victimas de homicidio doloso, 1 de cada 2 victimas
eran hombres jovenes de 20 a 34 afios y 9 de cada 10 eran victimas costarricenses.

Considerando el total de homicidios dolosos del 2022, un 72% (472 victimas) de los hechos se
cometid utilizando un arma de fuego, un 16% (106 victimas) utilizo un arma blanca y un 12% (78
victimas) otros métodos.

Por movil, el 63% de los homicidios dolosos se vinculan a la delincuencia organizada (62% por
ajuste de cuentas o venganzal y 1% por un movil profesional).

Si se analiza el evento de salud publica por provincias, se encuentra que Limon reportd 168
victimas, San José 118 victimas, Puntarenas 111 victimas y Alajuela 109, estas fueron las
provincias de mayor ocurrencia al afio 2021.

De mayor a menor ocurrencia los cantones de Limon, San José, Alajuela, Pococi, Puntarenas y
Matina agruparon el 41% del total de las victimas de homicidio dolosos.

Puntarenas es el cantén nimero 1 de la provincia de Puntarenas, limita con la costa pacifica de
Costa Rica y es el cantdn méas poblado de la provincia el cual albergaba 143,875 habitantes para
el 2022, y un nivel medio de pobreza multidimensional (IPM de 0.08 para el 2020).

“La costa de Puntarenas, estd con numeros significativos, con respecto al afio anterior (2021),
tomando en cuenta que el afio pasado fue sumamente complicado para Puntarenas. La mayoria de
estos eventos estan situados en zonas urbano-marginales, donde el crimen organizado local se ha
posicionado y colateralmente generan violencia por la pugna de territorios”, informo OIJ en dic
2022.

Se calcula que entre el 56% y el 60% de los homicidios que ocurren en Costa Rica tienen que ver
con ajuste de cuentas, relacionados con narcotrafico. Principalmente son pugnas entre grupos por
territorios o pugnas dentro de los mismos grupos, segun estadisticas del OIJ (afio 2021)

Un reciente estudio publicado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sefialé claramente
que las “armas, particularmente el revolver y las pistolas, son el principal protagonista de los
homicidios en Costa Rica”. Ademas, estudios de caracter criminol6gico como el de ILANUD con
base en un estudio de 10 afios concluye que:

120

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

“El aumento de los homicidios en este pais esta directamente correlacionado con el porcentaje de
muertes ocurridas por arma de fuego. El coeficiente de correlacion resulté de p=0,80. Pocas veces
en ciencias sociales se observa una correlacion de esa magnitud entre dos variables’.

La nifiez, adolescencia y juventud son las poblaciones méas expuestas a diferentes situaciones de
violencia. En una encuesta realizada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), la Oficina de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Ministerio de
Educacién Pablica publicada en el afio 2011, se encontrd que alrededor del 16% de los jovenes
de colegio afirmaron que habian visto jovenes con armas dentro de su colegio. EI Ministerio de
Educacién Publica reporto estadisticas sobre la presencia de armas en los centros educativos. En
el siguiente cuadro se puede observar la cantidad de armas de fuego encontradas durante varios
afios:

Tablal.60 Armas encontradas en los centros educativos en los distritos de 60101
Puntarenas, 60108 Barranca, 60112 Chacarita y 60115 El Roble,2006-2013

Ao Armas encontradas en centros
educativos

2006 52
2007 65
2008 62
2009 63
2010 80
2011 45
2012 33
2013 34
TOTAL 434

Fuente: Departamento de Andlisis Estadistico, Ministerio de Educacién Publica2006-2013.

En total, 434 armas de fuego se han encontrado en los centros educativos del pais entre el 2006 y
el 2013. El afio 2010 es cuando més se encontraron. La presencia de armas de fuego en escuelas
y colegios es una realidad en el pais, y se ha convertido en un claro factor de riesgo para nuestra
nifiez, adolescencia y juventud.

El tema de los costos de la violencia producida particularmente con armas de fuego no ha sido
objeto de analisis profundo por parte de académicos o investigadores. EI Banco Mundial ha
realizado estimaciones del costo total de la violencia, que para Costa Rica representd alrededor
del 3.6% del PIB para el afio 2010. Esta estimacion se realizé considerando los costos sobre el
sistema de salud, los costos de los servicios publicos y los costos en materia de seguridad privada.
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Accidentes de Transito

La Organizacién Mundial de la Salud, ha establecido que los traumatismos por accidentes de
transito constituyen un importante problema de salud publica, tanto por la cantidad de vidas
humanas que cobra diariamente, como por la enorme cantidad de personas discapacitadas y con
secuelas que generan.

Segun OMS cada afio se pierden aproximadamente 1,3 millones de vidas a consecuencia de estas
lesiones. Entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de ellos
provocan una discapacidad. Las lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas econémicas
considerables para las personas, sus familias y los paises en su conjunto. Esas pérdidas son
consecuencia de los costos del tratamiento y de la pérdida de productividad de las personas que
mueren 0 quedan discapacitadas por sus lesiones, y del tiempo de trabajo o estudio que los
familiares de los lesionados deben distraer para atenderlos. Las colisiones debidas al transito
cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su PIB.

Segun la real academia esparfiola se define como accidente de transito Hecho que produce dafio
en personas 0 cosas como consecuencia de la circulacion.

Estos accidentes a menudo provocan dafios materiales (dafios a los vehiculos involucrados o al
objeto embestido), dafios humanos (lesiones de diversa gravedad, discapacidad o muerte), asi
como costos financieros tanto para la sociedad como para las personas involucradas.

Estos no son aleatorios ni imprevisibles, y usualmente estdn acompafiados por
corresponsabilidades, como pueden ser ajenas a la conductora o conductor (falta de sefializacién
adecuada, carencia de iluminacion en las calles, falla mecanica del vehiculo, la mala construccion
o el mal estado de una calle/avenida, etc.), asi como propios del o de los conductores y las
conductoras en cuestidn (no respetar las sefiales de transito, conducir en estado de ebriedad u otros
efectos de estupefacientes, distracciones como utilizar el celular mientras se maneja, conducir con
exceso de velocidad, realizar maniobras peligrosas, etc.).

Si bien, en la mayoria de los siniestros no se generaliza la culpabilidad, aunque no hay intencion
de lastimar, hay culpa. Por ejemplo, un conductor o conductora en estado de ebriedad atropella
peatones por accidente, sin embargo, sabe que es ilegal manejar en ese estado, asi como el hecho
de que, encontrarse en estado etilico, reduce sus capacidades de maniobra, por lo que el hecho
vial deja de ser impredecible o inevitable.

Las causas de los accidentes de transito suelen ocurrir principalmente por los siguientes factores:

Factor humano: Los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de hechos de transito.
Pueden convertirse en agravantes a la culpabilidad del conductor causante, segun la legislacion
de trénsito de cada pais.

Conducir bajo los efectos del alcohol (mayor causalidad de hechos viales), medicinas y
estupefacientes.6

Realizar maniobras imprudentes y de omision por parte del conductor.

Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy grave).

Desobedecer las sefiales de transito, por ejemplo, pasar un seméaforo con luz roja o no detenerse
frente a una sefial de alto.

Circular por el carril contrario (en una curva o en un cambio de rasante).

122

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Conducir a exceso de velocidad (produciendo vuelcos, salida del automovil de la carretera,
derrapes).

Usar inadecuadamente las luces del vehiculo, especialmente en la noche.

Condiciones no aptas de salud fisica y mental/emocional del conductor o del peaton (ceguera,
daltonismo, sordera, etc.).

Peatones que cruzan por lugares de riesgo con la intencion de lastimarse a si mismos, lanzan
objetos resbaladizos al carril de circulacién (aceites, piedras).

Inexperiencia del conductor al volante.

Fatiga del conductor como producto de la apnea o falta de suefio.7

Conducir distraido por usar el mévil al conducir, etc.

Factor mecanico:

Vehiculo en condiciones no adecuadas para su operacion (sistemas averiados como frenos,
direccién, neumaticos o suspension).

Mantenimiento inadecuado del vehiculo.

Fallas subitas (estallido de neumaticos, desprendimiento de piezas, rotura de correas del motor,
etc.)

Factor climatoldgico y otros:

Niebla, humedad, derrumbes, zonas inestables, hundimientos.

Semaforo que funciona incorrectamente.

Condiciones de la via (grietas, huecos, obstaculos sin sefializacién)

Son tres los factores que intervienen en los eventos: el conductor, el vehiculo y el camino. Segin
la visidn tradicional, el factor humano es responsable en el 93% de los accidentes, mientras que
el 7% restante es atribuido al camino y al vehiculo. Como dato clave, el 80% de los choques se
produce por falta de atencion del conductor dentro de los tres segundos previos al accidente.

Las lesiones causadas por el transito constituyen un importante problema de la salud pablica: se
estima que, cada afio, en el mundo mueren 1,2 millones de personas por causa de choques en la
via publica y hasta 50 millones resultan heridas a nivel mundial.

Los accidentes de transito constituyen la segunda causa de muerte para personas entre los 5y 29
afios, y la tercera para personas entre los 30 y 44 afios, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

En este sentido, casi la mitad (49%) de las personas que mueren en las vias de transito del mundo
son peatones, ciclistas y motociclistas.

Otro dato importante, es que los accidentes en carretera cuestan a los paises, alrededor del 3% de
su PIB.

En el transcurso de este 2023, se han registrado mas de 1.500 incidentes en carretera en Costa
Rica, lo que subraya la urgente necesidad de abordar las causas fundamentales de los accidentes
de trénsito en el pais.

De acuerdo con los datos del Consejo de Seguridad Vial en Costa Rica, de estadisticas de afios

2015 a 2020 el grupo etéreo mas afectado, es precisamente el correspondiente a los afos de la alta
productividad de las personas de 15-45 afos.
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Laruta 17, de Barranca a Puntarenas, es donde suceden mas accidentes viales en el pais, seguida
de la ruta 32 -carretera a Limdn- segun un informe estadistico del Consejo de Seguridad Vial,
setiembre, afio 2022 (COSEVI). En el caso de esta via en el canton de Puntarenas, entre el afio
2013 y 2017, desde el kilébmetro dos al seis, ocurrieron 124 percances, con mayor 0 menor
gravedad, debido sobre todo al caos vehicular existente en esa zona.

Camiones, autos, trailers, motos, bicicletas y peatones -quienes circulan por la calle a falta de
aceras adecuadas- contribuyen a elevar el riesgo de un percance, en una de las diez rutas méas
peligrosas, de acuerdo con las autoridades viales.

Estudios demuestran que la mayoria de los siniestros viales son producto de imprudencias del ser
humano mas que de factores externos. Por ello, prevenir accidentes de transitos esta en nuestras
manos.
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Infarto agudo de miocardio

En el caso de la enfermedad isquémica cardiaca y el infarto agudo de miocardio, son problemas
de salud cuya causalidad es muy compleja puesto que abarca determinantes tanto estructurales
como intermedios. Un informe de un panel nacional de la Asociacion Americana del Corazon
(AHA, 2015), realizado para abordar los determinantes sociales de riesgo y resultados para la
enfermedad cardiovascular, concluy6 tras una amplia revision de literatura cientifica, que existe
una importante influencia de los factores sociales en la incidencia, tratamiento y los resultados de
las enfermedades cardiovasculares, y que, aunque tradicionalmente se ha considerado las mismas
como la consecuencia de ciertos habitos modificables y no modificables relacionados con el estilo
de vida y la genética, se debe ampliar el enfoque para incorporar los determinantes sociales de la
salud. Incluso, existe evidencia de que las pobres condiciones socioecondémicas en los primeros
afios de la vida contribuyen de manera importante al riesgo de enfermedad en la edad adulta,
especialmente cuando los factores de la vida temprana influyen en las trayectorias de desarrollo
de otros factores de riesgos para adultos. Independientemente de los patrones de comportamiento
posterior, nifios que experimentan altos niveles de adversidad durante la infancia pueden estar en
camino de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Barr, 2017).

Retomando el Diagrama de Causa-Efecto para la enfermedad isquémica cardiaca y el infarto
agudo de miocardio ubicado en el Anexo 5 se observa la relacion multicausal entre los
determinantes que inciden sobre el evento en salud analizado. El estado de salud de la poblacion
es resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econdémicas, esta situacion plantea
importantes retos para la economia, el sistema de salud y otros sectores de la sociedad que deben
adoptar medidas conjuntas a fin de disminuir los factores de riesgo asociados al evento. Se observa
en el diagrama que los factores de riesgo, en gran medida responden al entorno social fisico y
econdémico. Por esa razon, estas enfermedades requieren que sectores como Educacion,
Agricultura y Ganaderia,

Comercio, Planificacién urbana y Transporte, desempefien acciones que ayuden a establecer
entornos y alternativas saludables.

Las condiciones y modos de vida de los individuos estan determinados por los contextos sociales
y culturales que los moldean y restringen el estilo de vida; por ejemplo el acceso a servicios
béasicos, la educacion, el empleo, la vivienda son determinantes que inciden directamente en el
modo de vida, las politicas publicas y su implementacion son parte de una perspectiva social, que
pueden describir estrategias para el control o mitigacién de la enfermedad isquémica cardiaca y
el infarto agudo de miocardio.

Los cambios actuales en los patrones alimentarios y de actividad fisica de la poblacion, estan
facilitando las altas prevalencia de estas enfermedades, que ademas estan condicionadas por
factores de escala mundial como: la urbanizacién, la globalizacion, el progreso tecnolégico y el
desarrollo socioeconomico. La globalizacion de los alimentos ha promovido un cambio en las
preferencias dietéticas por alimentos procesados hipercal6ricos accesibles econGmicamente y
cargados de grasas, azucares y sodio; reduciendo el consumo de alimentos naturales como frutas,
vegetales y fibra dietética que minimizan la preparacion de platillos tradicionales y autdctonos de
gran valor nutritivo en los hogares.

Los sistemas de salud en Costa Rica han sido perjudicados debido a las altas prevalencias de este
evento. El infarto agudo de miocardio se ubica como una de las principales causas de mortalidad
para el grupo de edad de 20 a 64 afios, por lo que la Poblacién
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Econdmicamente Activa (PEA) del pais se estd viendo altamente afectada, lo cual tiene
consecuencias importantes para el sistema de salud dado el aumento en los gastos médicos, el
sistema de proteccion social por la fuerte reduccion de los ingresos a causa de la enfermedad, y
las pérdidas econémicas generales del pais, 46 puesto que la productividad de los trabajadores es
reducida por el ausentismo laboral y el aumento en las incapacidades.

El grupo expertos consultado identificé y priorizo las siguientes causas raiz de la enfermedad
isquemica cardiaca y el infarto agudo de miocardio:

1) Bajo acceso a alimentos saludables (determinante socioeconémico)

2) Hipertension arterial (determinantes bioldgicos)

3) Malos hébitos de alimentacion (determinantes de comportamiento)

4) Consumo de tabaco (determinante de comportamiento)

5)Oferta de servicios en el primer nivel limitada a la atencion médica (determinantes

de servicios de salud).

Como se observa los factores de riesgo para estos eventos son ampliamente modificables si se
priorizan las acciones necesarias para su abordaje y se trabaja desde la intersectorialidad. A
continuacion, se presentan las principales lineas de accion, segin determinante y causa raiz,
priorizadas por el grupo de expertos.
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Mal manejo de residuos Solidos

Un medioambiente saludable es vital para garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todas las personas en todas las edades, asi lo establece la OPS en el marco de Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, el cual busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades (Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, s/f).

Sin embargo, existen muchos desafios para el cumplimiento de este objetivo. La presencia de
riesgos ambientales puede desempefiar un papel muy importante como causas indirectas de
afectaciones a la salud mental, especialmente cuando se determina una relacion de los dafios por
la calidad del aire, los cambios extremos de temperaturas y la contaminacion sénica. La salud
ambiental deberia contemplar los factores ambientales de tipo social y abordar seriamente el
concepto aln poco estudiado de “contaminacion social”, y si esta afecta por igual a mujeres y
hombres (Ordofiez-Iriarte, 2020).

Este concepto hace referencia a la posibilidad de que determinados ambientes sociales y
determinadas dindmicas interpersonales actien como “contaminantes” en sentido figurado, que
tendrian influencia y efectos como los que ejercen los contaminantes ambientales fisicos por
ejemplo la contaminacién atmosférica, en la poblacion. Un ambiente de sospecha de alarma o de
tension social puede actuar al margen de los efectos fisicos con efectos de “contaminacion”
(Ordofiez-lIriarte, 2020).

En el caso de los distritos en analisis, el mal manejo de los residuos solidos, especiales y no
valorizables pudiera estar provocando afectaciones en las personas habitantes, interviniendo en
su desarrollo pleno en un habitat saludable.

El surgimiento de nuevos peligros ambientales, por ejemplo, la generacion e inadecuada gestion
de desechos electronicos y eléctricos, nanoparticulas, micro plasticos, productos quimicos,
pueden considerarse potencialmente desechos que alteran la salud de la poblacion y el medio
ambiente.

En ese sentido se podria identificar que toda esta exposicién a riesgos quimicos, como la
exposicion a plaguicidas toxicos, plomo y mercurio, tienden a afectar desproporcionadamente a
los nifios y las mujeres embarazadas (OPS, s/f).

Por otro lado, en el relieve esto puede provocar severidad de los fendmenos meteorolégicos
extremos y la elevacion del nivel del mar o las comunidades de montafia se pueden presentar
deslizamientos de rocas, avalanchas e inundaciones, significando un riesgo desproporcionado por
los cambios en los caudales de los rios, asi como alteraciones en la flora y fauna (OPS, s/f).

Sin embargo, desde el afio 2010, se ha venido trabajando en un plan municipal de gestion integral
de los residuos a nivel cantonal, este incluye un plan de accién para los distritos que abarcan
ambas Areas Rectoras de Salud y contempla la gestion de residuos de tipo residencial y comercial
de manejo especial (no tradicionales), valorizables e infectocontagiosos (debidamente tratados).
Dicho plan ha buscado dar respuesta a esta problematica que afecta de forma directa la salud de
las personas.

Como parte de la consulta a los lideres comunales para el presente analisis de salud, en su mayoria
representados por Asociaciones de Desarrollo Integral de la zona, se encontraron tres causas raiz
del mal manejo de residuos (ver anexo 6), que se mencionan a continuacion.

1.Falta de cultura y educacion ambiental. Causa que puede estar relacionada con falta de valores
ambientales y cultura (residuos en las calles, aceras, lotes baldios, cafios, estero, lagunas) y los
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malos héabitos de las familias para manipular los residuos sélidos, asi lo mencionaron los actores
sociales y asi mismo lo establecio el gobierno local en su plan de manejo desde el afio 2018.

Grafico 1.30. Cantidad de personas residentes de los distritos Puntarenas, Chacarita, El
Roble y Barranca con disposicion a reciclar durante el 2018.
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Fuente: Municipalidad de Puntarenas, 2018.

Segun la figura anterior, la mayoria de las personas en todos los distritos estan dispuestas a
participar en un programa de reciclaje, pero a su vez prefieren que se les recoja los residuos en su
casa.

2.También se identifico que existe una debilidad en la falta campafas de sensibilizacion con
respecto al manejo de residuos por parte de la administracion de la mayoria de los centros
educativos. Los actores sociales consultados, manifestaron sentir frustracién, impotencia y
preocupacion por la falta de soluciones en la gestiona adecuada de residuos en sus comunidades.
Demas, comentaron que los residuos cerca de su vivienda provocan gran cantidad de vectores de
enfermedades, representando un gran riesgo para su salud.

3.Falta de planificacion urbana, puede verse estrechamente relacionada con la falta de control y
regulacién en ordenamiento territorial, donde es posible encontrar a poblacién viviendo en Zona
Maritimo Terrestre y mantos acuiferos, actividad humana que impacta negativamente el estero y
rios debido a que se convierte en depositos de residuos o botaderos improvisados sus margenes
(Municipalidad de Puntarenas, 2018).

4.La falta de capacidad instalada en el gobierno local, se ha percibido por la comunidad
puntarenense como uno de los determinantes principales de la inadecuada gestion de los residuos,
y es que esto se debe segun la Municipalidad de Puntarenas (2028) a un aumento en la generacion
de los residuos solidos, a una demanda excesiva de los servicios de gestion ambiental, a la falta
de un presupuesto optimo y a una politica de austeridad por parte de la institucion.

Aunado a esto, ha habido un faltante en lo que respecta a un centro de acopio o estacién de
transferencia, asi como una insuficiente dotacion de recursos economicos, materiales, logisticos
gue sean destinados a la adecuada clasificacion y separacion de residuos sélidos.
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Ademas, se ha reconocido a nivel local que una serie de debilidades son las impactan
negativamente en este problema, se puede encontrar que falta de estrategia de cobro eficiente de
los servicios de recoleccion, también se ha identificado que el tiempo de tramitologia a nivel
interno es muy extenso y se resuelve lento y de manera ineficiente. Existen ademas limitaciones
a nivel interno como falta de maquinaria, equipo, vehiculo herramientas de trabajo equipo
tecnoldgico y de computo para la oficina y profesional a cargo (Municipalidad de Puntarenas,
2018).

Un elemento importante es que segun el Plan de manejo de residuos local se ha identificado que
existe un desconocimiento desde el Concejo municipal sobre la importancia de la ley GIR 8839
y la creacion de la unidad de gestion ambiental con mas recursos e insumos.

5.Servicio de recoleccion insuficiente, esta causa se relaciona con la anterior, y ademas la
Municipalidad ha manifestado que falta de control y regulacion en ordenamiento territorial,
poblacién viviendo en Zona Maritimo Terrestre que impactan negativamente el estero debido a
que se convierte en depositos de residuos o botaderos improvisados sus margenes (2018) lo cual
dificulta el proceso de recoleccion.

Es esencial rescatar que existe una asociacion entre el medio ambiente y la salud mental,
considerando que la degradacion y el deterioro de los ambientes, asi como la contaminacion
pueden provocar alteraciones a la salud mental (Institute for European Environmental Policy and
the Barcelona Institute for Global Health, 2020), la cual cuenta con una estructura multicausal en
la que los componentes ambientales pueden tener un papel muy importante, pero muy dificilmente
pueden ser identificados como elementos etiopatogénicos Unicos (Ordéfiez-Iriarte, 2020).

Figura 16: Determinantes y exposiciones medioambientales y su impacto en la salud mental.
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Drogadiccion

Otros de los problemas de salud identificado fue la drogadiccion, relacionada con el consumo
problematico tanto en personas jovenes como adultas (ver anexo 7). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1994) la drogadiccion “es una enfermedad fisica y psicoemocional
que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion”. Se caracteriza
también, por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos y sociales. Se considera una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada
por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la
enfermedad.

Se puede entender como droga “toda sustancia que introducida en el organismo vivo puede
modificar una o varias de sus funciones alterando los pensamientos, emociones, percepciones y
conductas en una direccion que pueda hacer deseable repetir la experiencia, pudiendo provocar
mecanismos de tolerancia y dependencia” (OMS, 1994).

Tanto el alcohol como el tabaco son drogas legales a nivel nacional. Ambas, son las causantes de
la mayor cantidad de muertes evitables en la actualidad. La diferencia principal del tabaco y el
alcohol con las demas drogas sociales como la marihuana y la cocaina se presenta en la facilidad
de su adquisicion. Estas tltimas son las drogas que se comercializan de forma ilegal a través del
narco menudeo en los distritos Puntarenas, Chacarita, EI Roble y Barranca.

Tras la consulta a los actores sociales, las principales causas raiz encontradas fueron las
siguientes:

-Involucramiento en grupo de pares que consumen sustancias ilicitas. El entorno comunitario se
identifica como un factor altamente asociado al consumo de drogas en poblacion de adolescentes
y jovenes. En los distritos que se tomaron en cuenta para este ASIS se ha venido observando un
aumento en el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y psicotropicos, asi lo demuestran los
datos del IAFA.

Grafico 1.31: Cantidad de reportes sobre Trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso desustancias psicoactivas, reportados por boleta VEO1, del 2020 al 2022 en distritos
urbanos del cantdn de Puntarenas.
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Segun la OPS, las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia de drogas llegan
mucho mas alla del usuario y afectan a sus familias y a otras relaciones personales. Este tipo de
consecuencias se ha visto en las localidades de los distritos urbanos de Puntarenas. Las
manifestaciones mas recurrentes han sido actividades delictivas relacionadas con el
narcomenudeo, organizaciones criminales que reclutan a personas menores de edad como
gatilleros, robos, hurtos, violencia y homicidios (OlJ 2023).

Deficiencia en el sistema educativo. Esta causa hace referencia a la falta de controles que ejercen
los centros educativos, docentes y autoridades educativas en el manejo e ingreso de drogas y
armas a los centros educativos, Se alude a que las personas estudiantes pueden ingresar este tipo
de sustancias y armas en los centros sin ningdn tipo de sancion o accién correctiva, esto debido a
multiples eventos violentos que se han suscitado dentro y fuera de los colegios Liceo José Marti,
Liceo de Chacarita, Liceo Obando Chang y Colegio Técnico Profesional de Puntarenas.

Sin embargo, existe en Ministerio de Educacion Publica un reglamento de evaluacion de
aprendizajes y este sanciona con la suspension de 30 dias el asistir a clases, por tener en su
posesion por parte del estudiado, algin tipo de drogas o bien consumirla que sanciona con
suspension de hasta 30 dias sin asistir a clases, la posesién o uso de drogas en el centro educativo.
También la Ley de Justicia Penal Juvenil No7576 indica que los actos cometidos por un menor de
doce afios, que constituyan delito o contravencion, no seran objeto de esta ley; la responsabilidad
civil quedara a salvo y se ejercera ante los tribunales jurisdiccionales competentes. Sin embargo,
los juzgados penales juveniles referiran el caso al Patronato Nacional de la Infancia, con el fin de
que se le brinde la atencion y el seguimiento necesarios.

Si las medidas administrativas conllevan la restriccion de la libertad ambulatoria del menor de
edad, deberan ser consultadas al Juez de Ejecucion Penal Juvenil, quien también las controlara
(Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica,2018).

Ademas, desde el nuevo modelo de Gestion policial del Ministerio de Seguridad Pablica, se han
realizado controles con la unidad canina para identificar la tenencia de drogas y armas en los
colegios de la zona.

Sin embargo, excluir a las personas menores de edad del sistema educativo puede representar un
factor de riesgo y una menor oportunidad de desarrollarse adecuadamente y por ende encontrarse
mas vulnerable a participar en bandas y agrupaciones delictivas de la zona.

Por otro lado, esta percepcion de la deficiencia del accionar del sistema educativo también hace
referencia a la poca efectividad de los programas socio educativos que se desarrollan desde los
centros educativos. Esto principalmente porque se percibe que los contenidos no generan un
impacto en las personas menores de edad.

Desde otras instituciones como el 1AFA, se han implementado programas anuales desde el
modelo de Habilidades para Vida (OMS, 1993) en las escuelas de los distritos de Puntarenas,
Chacarita, El Roble y Barranca, sin embargo, se ha mostrado preocupacién hacia la cantidad de
personas adolescentes, que no estén activos en los programas educativos del MEP convirtiéndolos
asi en personas de mayor vulnerabilidad al el consumo de drogas, como el tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, quetamina, tusibi y otras y también a introducirse en actividades de riesgo
asociadas como explotacidn sexual, actividades delictivas y violencia generalizada (IAFA, 2023).
-Deficiencia sistema familiar. Es importante tomar en cuenta el rol que tiene la familia en el
consumo de drogas, a pesar de donde pueda vivir o el entorno social en el que se manejan. Se
eleva el riesgo de consumo en el sistema familiar cuando el padre, la madre, el hermano usan
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algun tipo de drogas. Podria repetirse ese patron en los diferentes miembros del sistema familiar,
debilitandolo por existir un modelo de padres y madres consumidores.

Es ahi la importancia de que la prevencion debe existir no solo en adolescentes y jovenes, sino
también en la familia en general, teniendo en cuenta que la familia y la comunidad son elementos
importantes contra el consumo.

El reforzar programas preventivos como factor protector en las Instituciones publicas, y fortalecer
y aplicar acciones estratégicas dentro del marco preventivo dirigidos a esta poblacién vulnerable,
especificamente por encontrarse en comunidades de riesgo social, ayudaria a evitar un consumo
temprano en personas adolescentes y jovenes que podrian caer en el problema de la drogadiccion.
El alcohol sigue siendo la droga de mayor consumo en la zona, cuyo afio se tuvo su punto historico
mas alto en 2015, sumando el doble que el resto de las otras sustancias juntas. Estos datos
epidemiol6gicos muestran que la alarma social sobre el consumo de drogas llamadas ilicitas es
injustificada, pero también que las acciones estatales realizadas hasta la fecha (con excepcion al
tabaco) no parecen haber tenido un mayor impacto en el consumo.

Grafico 1.32: Cantidad de reportes por tipo de consumo de sustancias en los distritos
Puntarenas, Chacarita, El Roble y Barranca,2020-2022
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De acuerdo con los datos de eventos notificados por el IAFA, mediante la boleta de notificacion
obligatoria VEOL, se muestra que, en los ultimos tres afios 2020, 2021 y 2022 el uso de bebidas
alcohdlicas es el que ha predominado en el pasar de los afios manteniendo una contante
significativa de consumo de las sustancias como el crack y la marihuana en los afios 2020 y 2021
teniendo una disminucion de su tendencia de consumo para el afio 2022.

De acuerdo con la grafica, se puede mencionar que ha existido una disminucion de reportes de
consumo de cocaina, sin embargo, esto no significa que exista una circulacion en el mercado a
través de la venta al menudeo.

El alcohol sigue siendo la droga de mayor consumo en la zona, cuyo afio 2021 es el mayor
reportado teniendo una pequefia disminucidn para el afio 2022.

Estos datos epidemioldgicos muestran que la alarma social sobre el consumo de drogas Ilamadas
ilicitas es injustificada, pero también que las acciones estatales realizadas hasta la fecha (con
excepcion al tabaco) no parecen haber tenido un mayor impacto en el consumo.
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Inseguridad ciudadana

La inseguridad ciudadana continta siendo una de las mayores preocupaciones de la poblacion;
segun la encuesta de opinion realizada en noviembre de 2019 por el Centro de Investigaciones y
Estudios Politicos de la de Costa Rica (CIEP), esta se posiciona como la tercera preocupacion de
los/as costarricenses, superada solo por el desempleo y el costo de la vida (CIEP-UCR, 2019).
Esta situacion incluye al cantdn central de Puntarenas, y principalmente a los distritos urbanos.
Desde el 2018, con la implementacion del programa Sembremos Seguridad, se ha venido
evidenciando la inseguridad ciudadana como uno de los problemas principales que afectan a la
comunidad puntarenense.

El diagndstico de dicho programa, y realizado con los actores de la comunidad, representantes de
instituciones y otros sectores, reflejo los principales factores que han influido en el deterioro de
la seguridad ciudadana. La siguiente figura presenta la priorizacion de factores identificados desde
el 2018.

Figural7: Factores priorizados de la inseguridad ciudadana en el canton central de Puntarenas,
al afno2018.

: at : m ﬁ"-

1. Consumo de drogas 1 3]0?0 a _p(-?\rsor}as » 13
i i 2. Violencia intrafamiliar
Riesgos 2 Falta de presencia policial Venta dle ::lrc - i Delitos
Sociales ¥ Desempleo 3- g
4. Personas en situacién de 4. Hurto (a personas)
calle 2 3 5. Amenazas
5. Percepcién de inseguridad 6. Rifias/Agresion
6. Falta deinversién sodial . 7. Portacién ilegal de armas
2. Deficienda en la [ETHL AN IGTEIIN 8. Robo a vivienda (tacha)
infraestructura vial 9. Roboa comercio (intimidacidn)
8. Consumo de alcohol 10. Lesiones
g. Deficiencias en el alumbrado 1. Estafa o defraudacién
piiblico 12. Resistencia (irrespeto a la autoridad)
13. Robo a edificacidn (tacha)
1. Falta de personal
policial
fe L
4
Otros Factores

Fuente: Estrategia Integral de Prevencion para la Seguridad Publica Sembremos Seguridad.

Para el presente analisis de situacién integral de salud, se realiz6 desde el enfoque de salud
publica, otra priorizacion de problemas sociales que afectan directa o indirectamente la salud de
la poblacion y nuevamente la inseguridad ciudad constituye un determinante de la condicion de
salud de la comunidad.

Los actores sociales que forman parte de la sociedad civil, organizaciones de base comunal y
otras, consideraron que este problema social es multicausal y tiene muchos efectos negativos en
el bienestar de las personas.
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En una segunda etapa se consultd a un grupo de representantes institucionales considerados como
grupo de expertos sobre las causas de este problema social y se identificaron y priorizaron las
siguientes causas raiz:

1.Existe una percepcion de un aumento en la impunidad en los delitos contra la vida de las
personas y delitos contra la propiedad, lo cual genera inseguridad y falta de confianza en las
autoridades judiciales y policiales por parte de las personas.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) (2005) "la impunidad es la falta de castigo
ante un delito o la imposibilidad de ser sancionado por la falta de legislacion™. Ademas, se la
define como la inexistencia, de hecho, o de derecho, de responsabilidad penal por parte de los
autores de violaciones, asi como de responsabilidad civil, administrativa o disciplinaria, porque
escapan a toda investigacion con miras a su inculpacién, detencién, procesamiento y, en caso de
ser reconocidos culpables, condena a penas apropiadas, incluso a la indemnizacién del dafio
causado a sus victimas (ONU, 2005, p. 6).

La impunidad constituye una infraccion de las obligaciones que tienen los Estados de investigar
las violaciones, adoptar medidas apropiadas respecto de sus autores, especialmente en la esfera
de la justicia, para que las personas sospechosas de Sin embargo, en el canton central, a pesar de
la obligacién del Estado de luchar contra la impunidad y las repetidas intervenciones realizadas
en localidades conflictivas, grupos criminales organizados, se sigue percibiendo la impunidad
como el determinante principal de los crimenes en zonas con bajo indice de desarrollo social.
Las personas habitantes perciben que no hay responsabilidad penal hacia las personas que
cometen delitos, no se percibe que sean procesadas, juzgadas y condenadas a penas apropiadas y
que se toma en las medidas necesarias para evitar la repeticion de dichas violaciones de los
derechos humanos (ONU, 2005, p. 7).

2.La falta de oportunidades laborales y alternativas de educacion para la poblacion adolescente y
joven se considerd como una causa de la inseguridad ciudadana, ya que se relaciona directamente
con la incapacidad de obtener ingresos econémicos de manera formal a través de un trabajo, lo
que conlleva en ocasiones a adentrarse en actividades delictivas que incluyen la portacion de
armas blancas y de fuego.

En situaciones de violencia social y pobreza, las personas jovenes tienen mayores dificultades
para acceder al mercado de trabajo, sus posibilidades de desarrollo de una carrera profesional son
limitadas (Garcia Vifa, 2020).

Segun estudios de Banco Interamericano de Desarrollo, la realidad en la que se encuentran las
personas jovenes cuando acceden al mercado de trabajo presenta importantes amenazas en el
presente y para los proximos afios, teniendo en cuenta el deterioro de las perspectivas econémicas
en general, y muy especialmente en los paises emergentes y en desarrollo, ya que segun el Fondo
Monetario Internacional, ante un crecimiento en 2016 de un 3.1%, que roz6 un maximo de 4% en
2017, disminuyd a 3.6% en 2018, continua esta trayectoria para ubicarse en 3.3% en 20109.

3.Se percibe que el acceso ilicito a benzodiacepina esta relacionado directamente con los delitos
contra la propiedad y contra la vida humana, ya que segun la poblacién existe una circulacion de
estos medicamentos para la venta al menudeo y consumo en grupos criminales. Se mencion6 que
se han visto comportamientos y conductas inusuales en las personas menores de edad y jovenes
gue cometen delitos con armas de fuego, en los que se pudiera considerar que se encuentran bajo
los efectos de alguna sustancia psicoactiva.
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El consumo de las benzodiacepinas actia como agentes depresores del sistema nervioso central,
mas selectivos que otras drogas como los barbitlricos, que actian particularmente sobre el
sistema limbico segin Lopez Vantour et (2010).

Los autores menciona que aunque existe muchos usos médicos de estos farmacos, también se
presentan los efectos indeseable con el uso o administracion de benzodiazepinas los cuales pueden
ser: somnolencia, sedacion, ataxia, disartria, disminucién de las habilidades psicomotoras,
confusion, astenia muscular, amnesia anterograda, vértigo, vision borrosa y otros cambios en esta,
dolor de cabeza, confusion, depresion, trastornos de la coordinacion y del ritmo cardiaco, temblor,
debilidad, efecto resaca (tambaleos) suefios inusuales o pesadillas, dolor de pecho, reacciones
paraddjicas, tolerancia cruzada (alcohol).

Lopez Vantour et (2010), apuntaron a que en ocasiones pueden producir conducta agresiva y
hostil, o un estado inicial de nerviosismo antes de que se establezca el efecto ansiolitico o sedante.
Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad, y por via endovenosa rapida, hipotension y
depresion respiratoria.

Se podria inferir que esta alteracion del sistema nervioso central puede afectar la conducta de las
personas que viven en contextos violentos donde el crimen organizado local se ha posicionado,
propiciando la ejecucion de delitos con armas blancas y de fuego, delitos que estan relacionados
principalmente con el narcomenudeo y las pugnas por territorio de los narcotraficantes en
localidades urbano-marginales y colateralmente generan otros tipos de violencia (Semanario
Universidad, 2022).

4. El consumo ilicito de drogas, se considerd con un determinante de las actividades delictivas,
como los asaltos, robos, hurtos, violencia intrafamiliar, rifias en zonas publicas, entre otras.
Eventos que se manifiestan de manera frecuente en las zonas de mayor riesgo social de los
distritos Chacarita, El Roble y Barranca.

Segun los datos proporcionados por la Direccion de Vigilancia de la salud del Ministerio de Salud
del 2015 al 2019, se registraron 63 reportes de agresion con disparo de otras armas de fuego,
agresiones con objetos cortantes, y las no especificadas en los distritos urbanos de Puntarenas, en
su totalidad el evento concluy6 en un homicidio.
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8. VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

En esta etapa el equipo que estd elaborando el ASIS retomara 5 las causas raiz priorizadas por
problema de salud y procedera a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion.
Para cada problema de salud se toman las causas raiz priorizadas y se identificara los factores
protectores del problema. La traduccion de causa raiz a factor protector se realiza preguntandose:
¢Cual es la accidn contraria que disminuye la causa raiz? Ejemplo: ¢;Cudl es la accién contraria a
un estilo de vida sedentario? Respuesta: Actividad fisica regular. Una vez reconocido el factor
protector se procede a la identificacion de las lineas de accion necesarias para mantener, fortalecer
0 reproducir este factor. Para lo cual es necesario tomar como referencia las causas secundarias y
terciarias de la causa raiz, puesto que éstas daran la informacion sobre las acciones especificas
que pueden incidir sobre el problema de salud. Es importante aclarar que las lineas accion pueden
responder al &mbito de la prevencion o promocion de la salud.

En el tercer taller se convoca a actores sociales comunales e institucionales que tienen que ver
directamente con los problemas identificados y se les expone las lineas de accion, para que estas
sean validadas y también se tomaran en cuenta lineas de accion que surgen en este tercer y ultimo
talle.

El tercer taller tuvo lugar en las instalaciones de la UNED el dia 28 de setiembre y acudieron 23
actores institucionales y comunales mas los equipos de ASIS de ambas Areas Rectoras
(Puntarenas Chacarita y Barranca)

A continuacion, se presentan las lineas de accién que se validaron este dia segun la metodologia
explicada anteriormente.

137

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Problema de Salud: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con bajo peso al nacer.
Factor Protector Lineas de Accién Actor responsable Actor colaborador
Numero Dimensién Causa Raiz | scudl es la accion £Qué acciones pueden desarrollarse para mantener, fortalecer o éCudl es el actor que debe £Qué actor o actores pueden
contraria que disminuye |reproducir el factor protector? asumir esa accién? facilitar o apoyar esa accién?

la causa ralz?

1. Incluir en los controles prenatales y en los cursos de
preparacion del parto de los centros de atencidn de salud, la
identificacién de los tipos de violencia y los recursos disponibles

para el abordaje integral de las situaciones de violencia en el Patronato Nacional de la
escenario familiar. infancia Ministerio de Educacién
2.Promover espacios en los centros de salud para la formacién Caja Costarricense del Seguro Publica
Factores Violencia de mujeres embarazadas en prevencidn de la violencia y en Social Ministerio de Salud.
1 P N N Habilidades para la vida i N N

socioecondmicos intrafamiliar herramientas de habilidades para la vida. Instituto Nacional de las IMAS
3.Incluir en el plan de trabajo del programa de atencién integral |Mujeres PAIA
de la persona adolescente el tema de prevencién de la violencia ClAMA EISAAM
como factor de riesgo de la salud. IAFA (Guia con Amor)

4. Integrar al programa de adolescentes madres del PANI la
prevencién de la violencia, prevencién del segundo embarazo e
infecciones de transmision sexual.

1.Fomentar Ferias de empredurismo para mujeres, personas Gobierno Local Ministerio de Trabajo

jovenes y pequefias empresas en los 4 distritos. . . . Instituto Nacional de Aprendizaje
. . X . Camara de Turismo del Pacifico |instituto Mixto de Ayuda Social

2,. Realizar una campafia informativa sobre las diferentes

X e e > iy ! Empresas privadas. Consejo Macional de Produccion
modalidades de estudio técnica y superior disponibles en los 4 MEE P Bancos privados y astatales
distritos. Universidades

Mejores condiciones
Factores

2 L Pobreza econdmicas de las
socioecondmicos

familias Patronato Nacional de la

. . . L . I infancia . . . .
1.Divulgar en los espacios de coordinacion interinstituiconal la N : Redes inteinstitucionales
Caja Costarricense del Seguro

existencia de incentivos y subsidios de PANI para estudios . Comisiones locales
. Social
academicos a adolescentes embarazadas y madres. i ; IMAS
Instituto Nacional de las
Mujeres
1. Realizacion de Auditorias para verificar el cumplimiente de la
Norma de atencién Integral a la mujer durante el embarazo de COLEAMMI
. . . P Ministerio de Salud
bajo riesgo obstetrico, CCSS y establecimientos de salud COREAMMI
privados.
Condiciones . .
de riesgo Conclusién de embarazo |1. Crear un programa de capacitaciéon continua sobre temas con
3 Factores Bioldgicos maternas en el ¥ parto sin impacto en la mortalidad infantil (Alto riesgo obstétrico, Manejo
complicaciones i
embarazo P! de HTA, Preeclampsia, Eclamp.sla y Sindrome de HELLP, Manejoy [ oo
riesgo de bacteriuria asintomatica e ITU en el embarazo, _
R N N COREAMMI Ministerio de Salud
Manejora de Diabetes gestacional, Sangrado en el I, 11 y 111 MIEP
trimestre de embarazo, Factores de riesgo social, y su
intervencién en el control prenatal, Signos de alarma en el recién
nacido, Ley de Parto humanizado Ley 10081).
1. Auditoria para Cumplimiento de la Norma de atencién Integral
a la mujer durante el embarazo de bajo riesgo obstétrico dirigida ccss
a EBAIS-programas de control prenatal y consultorios privados. N Ministerio de Salud
=P o cor Centros de salud privados
2. Auditoria del cumplimiento de los tamizajes neonatales en
Condiciones - centros privados.
. Conclusién de embarazo
4 Factores Biologicos fetales
d sin complicaciones
adversas 1. Sensibilizacién a los médicos sobre cursos de preparacién de
parto en sesiones médicas. ccss
2. Sensiblizar a la madre sobre la importancia del adecuado Centros de salud privados Ministerio de Salud
control prenatal en los Cursos de preparacién de parto. MEP
3. Trabajo Escolar CCSS, MEP
Patologias . ) B - .
o' Conclusién de embarazo 1. Auditoria para Cumplimiento de la Norma de atencién Integral
P cronicas . R N N - N CCs5 .
5 Factores Biolégicos y parto sin a la mujer durante el embarazo de bajo riesgo obstétrico dirigida . Ministerio de Salud
materno Centros de salud privados

N complicaciones a EBAIS-programas de control prenatal y consultorios privados.
placentarias
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Problema de Salud: Ahogamiento y sumersion no especificados
Factor Protector Lineas de Accion Actor responsable Actor colaborador
Niémero |Dimension Causa Raiz ¢Cudl es la accién ¢Qué acciones pueden desarrollarse para mantener, ¢Cudl es el actor que debe |¢Qué actor o actores
contraria que disminuye |fortalecer o reproducir el factor protector? asumir esa accién? pueden facilitar o apoyar
la causa raiz? esa accién?
1. Sensibilizacion a los encargados del tema la importancia
de la prevencion de incidentes acuaticos . Bomberos
2. Coordinacién interinstitucional para la prevencion de ICT Guarda costas
accidentes acuaticos , con demarcaciones en zonas de Municipalidad MS
Falta de Creacion de presupuesto riesgo e implementacion de servcio de gurdavidasenlas  |Cruz Roja Empresa privadas
1 Factores presupuesto especifico para la playas del distrito de Puntarenas en temporadas altasy Camara de Turismo
Sociopoliticos :
P interinstitucional prevencion fines de semana.
ICT Bomberos
1. Crear puestos de guardavidas en el distrito Puntarenas  |Municipalidad Guarda costas
Cruz Roja Junta promotora de
turismo
1. Fomentar espacios de educacion, concientizacion y Bomberos
o capacitacion a taves del CCCl a las instituciones L Guarda costas
) , Instituciones ) , ] , Municipalidad
Factores Falta de interes e relacionadas a la prevencion de eventos acuaticos, asi » . ICT
2 . . . . sensibilizadas en cuanto al = S Comité Municipal de .
Sociopoliticos | insterinstitucional . como a la poblacion general y centros de trabajo publicos y ) Cruz Roja
problema de ahogamiento| emergencias }
privados. Voluntarios
ONG
1. Promover espacios de sensibilizacion a la poblacién en  [ICT, JUNTA PROMOTORA
i ) i general y operadores turisticos sobre la zonas de riesgo.  |DE TURISMO
Circunstancias Descuido de o . . o, ) . o
3 teriales d Pad Padres sensibilizados con |2. Crear una campaiia de divulgacion en medios de CAMARA DE TURISMO Medios de comunicacion
materiales de adres o
” bl los riesgos acudticos  |comunicacion masivos a nivel local sobre prevencion de  |Municipalidad local.
vida responsables
P accidentes acuaticos y la importancia del reconocimiento  |Cruz Roja

de zonas costeras de riesgo.

Policia Turistica
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Agresion con disparo de armas de fuego.

. ., Actor Actor
Factor Protector Lineas de Accién
responsable colaborador
. . .. " éCudl es la accién | éQué acciones pueden desarrollarse para mantener, fortalecer | éCudl es el actor (¢ Qué actor o
Nuamero Dimensidn Causa Raiz ) ) .
contraria que o reproducir el factor protector? gue debe asumir |actores pueden
disminuye la esa accién? facilitar o
causa raiz? apoyar esa
Adolescentes con |1.Incluir dentro de los planes de trabajo de redes, comisiones e -
Falta d educacién integral |instancias la ejecucion de charlas de orientacién y motivacionales |MEP UTN
alta de un
1 Comportamiento . y con sobre la importancia de proyecto de vida para las personas PANI . .
proyecto de vida - ) Universidades
conocimiento de |menores de edad, adolescentes y embarazadas y madres jovenes vad
rivadas
riesgos sociales |de los 4 distritos P
Politica criminal . Diputados
| 1. Inclusion de charlas a los centros educativos de secundaria P . Concejo
Factores Falta de una actualizada L, . Poder Judicial L
2 . ", L o . |sobre la Alfabetizacion de la Ley Penal Junvenil (Ley 7576) por o . Municipal
sociopoliticos politica criminal | Ley Penal Juvenil ) Ministerio de
parte del Juzgado Penal Juvenil . MEP
Seguridad
1. Sensibilizar a la Municipalidad sobre la necesidad de tener
recurso humano de seguridad en los cuatro distritos urbanos del
Falta de control canton de Puntarenas. L
icipal 2.p ta de Creacién d to d idad ciudad Municipalidad
municipal en . Propuesta de Creacion de puesto de seguridad ciudadana a Lo . .
Factores P Seguridad . P . P . g Fuerza Publica Ministerio de
3 ) b cuanto a o . nivel Municipal en lugares de mayor riesgo. .
sociopoliticos . municipal activa , . Empresas Seguridad
seguridad 3.Propuesta de camaras en lugares estrategicos, en zonas de Privadas
ciudadana mayor riesgo en convenio con la fuerza puablica.
4, Dar seguimiento da programa sembremos seguridad.
Municipalidad ,
Espacios 1. Actualizar y socializar el inventario de espacios recreativos y/o Comit ’pd Comité de la
omité de
. . Falta de espacios recreativos y deportivos que requieren mantenimiento. persona joven
Circunstancias . . . . . deportes
4 . . recreativos y deportivos en |2. Promover la recuperacion de los espacios recreativos Junta promotora
materiales de vida ) . L DINADECO )
deportivos buenas deportivos de los 4 distritos. IMAS de turismo
condiciones INCOP
INVU
L 1. Realizar procesos de sensibilizacion a la CCSS, IAFA, PANI,
Servicios de salud L .
Falta de acceso a con menores Municipalidad y MEP sobre la necesidad de aumentar la MEP
.. los servicios de |, cobertura de profesionales en salud mental para abordajedela |CCSS PANI
5 Servicios de salud tiempos de espera| | . ) R . )
salud metal con .. violencia, el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas en |IAFA INAMU
. en la atencion de S
prontitud adolescentes. Municipalidad

la salud mental
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Problema de Salud: Accidente de transito
Factor Protector Lineas de Accion Actor responsable Actor colaborador
NGmero Dimension Causa Raiz éCual es la accion ¢Qué acciones pueden desarrollarse para | {Cual es el actor que  |{Qué actor o actores pueden
contraria que mantener, fortalecer o reproducir el factor |debe asumir esa facilitar o apoyar esa accion?
disminuye la causa |protector? accion?
raiz?
MOPT con
L 1. Sensibilizar al ente rector importancia de
planificacion )
Falta de . la prevencion en carreteras (adecuada
Factores e s presupestaria para e e ) COSEVI . .
1 ) .- planificacion i sefializacion, iluminacion, fortalecida en Concejo Municipal,
Sociopoliticos ) prevencion de o MOPT -
presupuestaria . recurso humano para la vigilancia en zonas Municipalidad
accidentes en .
de mayor riesgo).
carretera
1. Campafias publicitarias dirigidas a educar
Falta de , panas publ 8 COSEVI Municipalidad
Factores . Vehiculo en buenas |a poblacion sobre importancia de adecuado ) .
2 . . mantenimiento de . .. . MOPT Medios de comunicacion
Sociopoliticos , .. condiciones mantenimiento vehicular.
vehiculo adquirido MEP locales.
1. Educacion de conduccion responsable en
, Conductores = cond P MOPT MEP
Alcoholismo, y ] curso de seguridad vial.
responsables sin
) consumo de
3 Comportamiento ) , . consumo de — -
psicotropicos y o 1. Incrementar la Vigilancia en carreteras,
sustancias ilicitas y
otras drogas alcohol sobre todo en temporada alta. MOPT
2.Promover el uso de ciclo via en el sector de|COSEVI
Barranca, Roble y Chacarita.
Caracteristicas Conductores con |1. Sensibilizar a los medicos sobre
, . ersonales adecuadas importancia de examen fisico integral a los i . MOPT
4 Biologicos P . . P . . g. Colegio de Medicos L
adversas del condiciones fisicas y |conductores para tramite de licencia de Ministerio de Salud
conductor mentales conducir.

3
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Problema de Salud: Infarto agudo del miocardio.
Factor Protector Lineas de Accién Actor Actor
responsable colaborador
Namero Dimensién Causa Raiz éCudl es la accién éQué acciones pueden desarrollarse para éCual es el actor éQué actor o actores
contraria que mantener, fortalecer o reproducir el factor que debe asumir pueden facilitar o
disminuye la causa protector? esa accién? apoyar esa accién?
raiz?
Factores Bajo nivel Personas con 1. Promover los programas sobre estilos de CCss Universidades
socioecondmico |socioeducativo |adecuadas vida saludables de las comisiones de privadas
condiciones sociales [Promocidon de salud de las areas de salud de UTN
1 v educativas los 4 distritos dirigidos a personas adultas INA
mavyores de los 4 distritos.
Factores Politicas en Presencia de 1. Adecuar politicas en salud en relacion los MS Municipalidad.
sociopoliticos salud no politicas ajustadas a |determinantes que caracterizan a los 4 CCss
2 tropicalizadas a |la regidn segan los distritos.
la region. niveles operativos
locales
Factores Bajo nivel Poblacién con 1. Acceso a capacitaciones para generar otros |Municipalidad Ministerio de
socioecondmicos |[econdmico mejores condiciones |ingresos al hogar por medio de asociaciones Universidades Trabajo
3 econémicas de desarrollo, universidades estatales, INA. publicas y privadas ([ONG
INA IMAS
Asociaciones de Bancos privados y
desarrollo. estatales
Bioldgicos Falta de control [Mejorar el acceso a |1. Realizar campafias de deteccion (signos y CCss Ministerio de Salud
Enfermedades servicios de salud y sintomas de enfermedades cronicas no Universidades
cronicas no optimizar los transmisbles) en las Areas de Salud y HMS.
trasmisibles__ controles periddicos |2. En controles de enfermedades crdnicas
4 HTA, DM de personas con educar a la poblacion sobre diferentes temas:
enfermedades Adherencia al tratamiento, alimentacion
cronicas saludable y actividad fisica.
3. Fortalcer los programas de salud integral a
los adultos mavyores
1. Acceso a espacios receativos y deportivos ONG
gratuitos para adultos mayores. Asociaciones de INCOP
2. Promover la participacion en Programa del |desarrollo-
adulto mayor-CCSS. DINADECO
Universidades
estatales
1.Fortalecer la implemetacidn de la estrategia |CCSS CONAPAN
del envejecimiento saludable desde el curso Ministerio de AGECO
de vida. Salud
Estilos de vida Medidas de 2. Promover la Incluicién en el plan de trabajo
no saludables: - o de RECAFIS el tema de alimentacién saludable
proteccién a la
5 Comportamiento I|_-|adecua_c!a poblacién para y actividad fisica en personas adultas
alimentacién, . . il de |Mmayores.
sedentarismo y Incerntlvar estilos 3. Coordinar con profesionales de nutricidn de
vida saludales
fumado. los centros de salud, la implementacién de
talleres de lectura de etiquetas, higiene del
suefio, actividad fisica dirigida a la poblacion
mavyor a 65 afios.
1. Campafias contra consumo de cigarro y LAFA ONG
otras drogas. MS
2.Activacion de clinicas de cesacion de fumado{CCSS
CCSS-AIFA
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Problema de Salud:
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Mal Manejo de residuos solidos

Factor Protector

Lineas de Accion

Actor

Actor colaborador

éCudil es el actor

Nimero Dimension Causa Raiz éCudl es la accién £Qué acciones pueden desarrollarse para mantener, éQué actor o actores
contraria que disminuye |fortalecer o reproducir el factor protector? que debe asumir pueden facilitar o apoyar
la causa raiz? esa accion? esa accién?

1.Articulacion para el cumplimiento efectivo de la Gobierno Local, Ministerio de Educacion
PGIR a nivel cantonal. Ministerio de Publica,
Factores Falta de cultura y de Fortalecimiento Politica | 5 pojjizar [a debida fiscalizacion, seguimiento y Salud, “t""’ers‘dades F_j“bl'casf
1 Sociopoliticos | educacién ambiental cantonal de gestion de | |\, iiore0 por parte del Ministerio de Salud al MEP Camara_de Turismo,
residuos (PGIR) ) Cruz Roja,
Gobierno local ya actores responsables en el - .
o Parque Marino del Pacifico,
cumplimiento del PGIR DINADECO
Gobierno Local Universidades publicas
1.Seguimiento y monitoreo ala actualizacion del Plan [INVU Camara de Turismo
Factores Falta de planificacién Actualizar el Plan Regulador. IFAM (Instituo de |Asociacicnes de Desarrollo
2 . - o
Sociopoliticos urbanistica Regulador Fomento de Integral y especificas
Asesoria
Municipal)
1p i4n d ctos d Cruz Roja
.Promocidn de programas y proyectos de
d L r bi P " gl f YtPI v | . Universidades
educacion ambiental que fortalezcan la conciencia
Falta de culturay Adecuada culturay i . q ., . o DINADECO
. L, . .. . socioambiental de la poblacién en los diferentes Municipalidad .
3 Comportamiento | educacion ambiental | educacion ambiental en . o Empresas Privadas
. .. escenarios (domicilar, escolar, laboral) desde el MEP
en la poblacion la poblacién o R . ONG
departamento de Gestion ambiental del Gobierno )
| | Mar Viva
oca . -
Camara de Turismo
1.Visualizar la necesidad de planificacion Gobierno local
) presupuestaria segun las necesidades de manejo de |(Gestion de Cobros)
Factores Falta de capacidad Capacidad Instalada del |residuos solidos por parte de la Municipalidad. Union Nacional de |Municipalidad de Puntarenas
4 Soci liti instalada del Gobi local Gobierno Local Instituto de Fomento
ociopoliticos Gobierno local oblerno loca IFAM (Instituto Asesoria Municipal
Fomento y Asesoria
Municipal)
1.Realizar campafias informativas para sensibilizar a
la poblacién en general en el adecuado manejo de
. . . |residuos sélidos por los medios de comunicacién Uiversidades publicas.
Readecucién del servicio ] )
. . . . locales. Instituto Nacional de
Circunstancias Servicio de de recoleccion, . . .
. o, " . 2.Dar seguimiento a los programas de gestidn . aprendizaje
5 materiales de recolecccion mediante mecanismos Gobierno local

vida

insuficiente

alternativos de manejo
de residuos solidos

integrada de residuos de las instituciones publicas y
empresas privadas presentes en los 4 distritos

3. Propuesta de Convenio con las Asociaciones de
Desarrollo para la recoleccion de Residuos
Valeorizables

Parque Marino Camara de
Turismo
Asociaciones de Desarrollo

O
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Problema de Salud: Drogadiccién
Factor Protector Lineas de Accién Actor responsable Actor colaborador
NUmero Dimensién Causa Raiz éCudl es la accién contraria £éQué acciones pueden desarrollarse para mantener, fortalecer o éCudl es el actor que debe £Qué actor o actores pueden
que disminuye la causa raiz? |reproducir el factor protector? asumir esa accién? facilitar o apoyar esa accién?
1.Fortalecimiento de los Programas de Habilidades para la vida Instituto sobre Alcoholismo y|Patronato Nacional de la Infancia
dirigidos personas adolescentes y jovenes en los 4 distritos. farmacodependencia Gobierno Loca
. Relaciones interpersonales 2.Promocion de programas, proyectos y actividades deportivas y Caja Costarricense del Ministerio de Salud
Involucramiento en y vinculos afectivos recreativas para personas menores de edad, en los 4 distritos. Seguro Social Fuerza Publica
1 Comportamiento grupo de pares qu-e saludables. Fortalecimiento |3-Identificacién de poblaciones con mayor riesgo en los 4 distritos Ministerio de Educacion Bomberos
consum-e’n-sustanclas de la autoestima y segln los nodos demandantes del nuevo modelo de gestion policial, |Pablica Cruz Roja
ilicitas autoconocimiento. para focalizar los proyectos en esa zonas. Ministerio de culturacomite
4. Recuperar y fortalecer espacios comunales con seguridad de deportesAasociasiones
ciudadana. gruposs tutelares
1.Priorizar la implementacion de programas socioeducativos como: |Instituto sobre Alcoholismo y|Patronato Nacional de la Infancia,
Academias de crianza, Programa de atencion integral a las persona |farmacodependencia Gobierno Local, Fuerza Publica,
adolescente, DYNAMO, Formacién habilidades para la vida, Guia con|Caja Costarricense del Asociaciones de Desarrollo
Amor, Enlazando familias, Escuela para Padres, Tomando el control |Seguro Social Integral, Comité cantonal de
- de mivida, Educa no pegues, Yo me valgo por mi mismo, en Ministerio de Educacién deportes y recreacion, Instituto
Entornos familiares . o . _ . L - . - .
ludabl tabl localidades con mayor indice de violencia social en los 4 distritos. Publica Mixto de Ayuda Social, Cruz Roja,
) saludables, estables . . . ) - . . . - -
) Mal manejo de . _|2.Realizar un diagndstico de necesidades de la comunidad de la Ministerio de Salud Dinadeco, Instituto Nacional de
2 Comportamiento R contando con competencias . R . R o
emociones Gran Puntarenas en términos de formacidon de competencias y Aprendizaje
y destrezas de . .
. habilidades para la vida.
anfrontamiento . . ] ) .
3.Sensibilizar a funcionarios de las diferentes comisiones, redes e
instancias en temas de prevencion de la violencia y Habilidades para
la vida.
4. Brindar seguimiento y monitoreo a los programas de promocién
de cultura de paz.
1.Fomentar Ferias vocacionales con presencia interinstitucional para|Gobierno local, Instituto Banca estatal y privada
personas adolescentes de los centros educativos de los 4 distritos Nacional de Aprendizaje, Universidades publicas
2.Fomentar Ferias de empredurismo para mujeres, personas Instituto Mixto de Ayuda Cooperativas (finanzas)
jovenes y pequefias empresas en los 4 distritos. Social, MEIC
Factores Formacién de capacidades (3 Realizar una campafia informativa sobre las difrentes Medios de comunicacion INAMU
3 socioecondmicos Desempleo técnicas y habilidades modalidades de estudio técnica y superior disponibles en los 4 local FOWARD
blandas. distritos. Universidades publicas y Fideimas
4. Impulsar una feria vocacional para adolescentes embarazadasy |privadas
madres de los distritos con el fin de garantizar el proyeto de vida. MEIC, IMAS, INAMU, UNED,
MEP, PANI
1.Articular la ejecucidn de los programas preventidos con las Ministerio de Educacién Pa"m‘_am Nacionar de Ta .
- . N - Infancia,CEN CINAI, Fuerza Puablica,
comisiones y redes de nifiez presentes en el nivel local. Publica S
_ Asociaciones de Desarrollo Integral,
Subsistemas locales de ce
- o Comité cantonal de deportes y
proteccion de la nifiez y la recreacion, Instituto Mixto de Ayuda
Fortalecimiento de la adolescencia de Puntarenas |social, Cruz Roja, Dinadeco, Instituto
Circunstancias . . ejecucién e implementacion y Barranca Nacional de Aprendizaje,
4 materiales de I?ef|C|eHC|a en _EI de los programas Gobierno local universidades publicas, centros de
id sistema educativo N desde Ll
vida preventivos desde los 1.Sensibilizacién y capcitacién al personal docente y administrativo |Ministerio de Educacién
centros educativos en la identificacién de conductas de riesgo en las personas Pablica Subsistemas locales de proteccién
estudiantes Caja Costarricense de Seguro |de la nifiez y la adolescencia de
2. Deteccion temprana de factores de riesgo Social Puntarenas y Barranca
Instituto sobre Alcoholismo y|ILAIS
farmacodependencia.
1. Fomentar la educacién y capacitacidon continua a encargados de  [Subsistemas locales de Ministerio de Educacién Publica
menores de edad desde el programa Escuelas para padres y proteccion de la nifiez y la Caja Costarricense de Seguro
Circunstancias Grupo de pares Academias de crianza, dando enfasis a valores y habilidades para la |adolescencia de Puntarenas |Social
5 materiales de Deficiencia sistema (Fortalecimiento de vida y BarrancaGobierno local Ministertio de Salud
vida familiar relaciones interpersonales y (2. Incluir dentro de los planes de trabajo locales intituciones la RECAFIS Instituto sobre Alcoholismo y
vinculos afectivos) conmemoracién de la efemeride Semana de integracion familiar. farmacodependencia
Instituto Mixto de Ayuda Social
Instituto Nacional de las muijeres
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Problema de Salud:
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Inseguridad ciudadana

Factor Protector

Lineas de Accién

Actor responsable

Actor colaborador

¢éCudl es la accién contraria

éQué acciones pueden desarrollarse para mantener, fortalecer o

éCudl es el actor que debe

éQué actor o actores pueden

Ndmero Dimension Causa Raiz
que disminuye la causa reproducir el factor protector? asumir esa accion? facilitar o apoyar esa accién?
raiz?
Cumplimiento de 1. Inclusién de charlas a los centros educativos de secundaria |Red de atencidn y prevencién |Ministerio de Seguridad
) Factores | a sanciones a personas que sobre la Alfabetizacion de la Ley Penal Juvenil (Ley 7576) por |de la violencia Pdblica
mpunida . Lo . A
sociopoliticos =] infrinjan delitos contra la parte del Juzgado Penal Juvenil Poder judicia Ministerio de justicia y paz
seguridad ciudadana. MEP
Formulacién de 1.Realizar campafias de divulgacion sobre las alternativas de MEP UCR, UTN, UNED
mecanismos de incentivos |estudio existentes en los 4 distritos, dirigidas a personas Universidades privadas
Falta d que permitan la adolescentes y jovenes, mediante redes sociales de medios de Medios de comunicacién
a a. € continuidad del sistema |comunicacion locales y centros de educacion superior. locales.
Factores oportunidades . .
2 . L . educativo a nivel de
socioeconomicos | educativasy :
secundaria
laborales L.Incluir en el Programa Convivir de los centros educativos el |Municipalidad Banca estatal y privada.

Nuevas fuentes de empleo

desarrollo de tema de Habilidades para la vida y Proyecto de
vida.

Ministerio de Trabajo
Empresas Privadas

Universidades

Acceso ilicito a

Implementacion de

mecanismos rigurosos de

1. Crear una estrategia de control entre instituciones
competentes sobre los medicamentos que circulan de
manera irregular.

2. Sensibilizacidn al personal médico para valoracidn integral

Ministerio de Salud

Caja Costarricense del Seguro
Social

Instituto sobre Alcoholismo y

Establecimientos de salud
privados

Organismo de Investigacién
Judicial

3 Servicios de Salud | benzodiacepinas | control y regulacién del |del paciente y otras opciones. Farmacodependencia Gobierno local. Fuerza
(BZD) expendio en los centros |3. Educacion sobre la automedicacion de Benzodiacepinas en |Colegio de médicos de Costa |publica
de salud la poblacién. Rica
4. Regulacién de Farmacias Privadas y Consultorios médicos |Colegio de Farmacéuticos
en tema de Benzodiacepinas Ministerio de Salud
MEP, PANI, IAFA INA, Universidades publicas y
1. Realizar actividades de movilizacion en ferias y campafias  |Ministerio de Seguridad privadas
Sociedad informaday |de prevencién sobre Drogadiccion y estilos de vida saludable. |Piblica CCSS
sensibilizada en lo Cruz Roja
. Consumo ilicito relacionada ala Fuerza Publica
4 Comportamiento .. . y N P -
de drogas drogadiccion y motivada a|1. Fomentar espacios gratuitos para la practica del deporte en [Municipalidad. ICODER
tener estilos de vida los 4 distritos Comite de deportes
saludables MEP, UCR.
2.Reactivacién de comité deportivo
1. Fomentar la educacion y capacitacion continua a Ministerio de Educacion Patronato Nacional de la
encargados de menores de edad desde el programa Escuelas |Piblica Infancia,CEN CINAI, Fuerza Publica,
Redes de apoyo para padres y Academias de crianza, dando enfasis a valores |Subsistemas locales de ﬁscc.'a,mones de Desarrollo Integral,
. . omité cantonal de deportes y
Familias comunitarias (grupos |y habilidades para la vida. proteccion de la nifiez y la recreacién, Instituto Mixto de Ayuda
5 Comportamiento organizados, grupos

disfuncionales

religiosos, grupos
culturales)

2. Incluir dentro de los palnes de trabajo locales intituciones
la conmemoracion de la efemeride Semana de integracion
familiar.

adolescencia de Puntarenasy
Barranca
Gobierno local

Social, Cruz Roja, Dinadeco, Instituto
Nacional de Aprendizaje,
universidades piblicas, centros de
cuido

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

ANexos

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 1
Problema 1 Trastornos relacionados con corta duracion de la gestacion y bajo peso al nacer.

S
1. Violencia intrafamiliar
2 Desamplen

3, Deutas Prostitucion

Secundaria
1. Makis condicianes labarsles
2. Malas ergonimia
1

Secundaria

2.

Terciaria

1. Baja inteds i il
2. Incapacidad de praporcianar Secundaria

1. Desemplen

Terciaria
1. Mala slimentacian por horaria Secundaria

Tertiaria

Secundaria P " recurses del hagar
3 2. Wuchis horas en risma pasicdnl| 1 Busqueds de recurso ficita 2 Conditiones seaiales
Batas- pangas) 1
!
Tertiaria
E— Terciaria 1. Ml iy Fantes de emplen
. - Baja echucaciin sexual
) 3 Secundaria
Secundaria ) Secundacia 1. Conductas sprendidas
1 2. Escolidid baja
3 2 \ 3. Desapravochesimiento de
Terciaria
Fam— Terdieria 1. Creecias de que o estado debe
) L teschier
2 H L] 2 Desprencupacian de los prablemas
de sabud TRASTORNOS RELACIONADO!
\ 3o asistentia a acthidades de COM DURACION CORTA DE LA
prevencidn en sahid
| [ GESTACION Y BAJO PESO AL
Terciaria Terciaria Terciaria NACER
1 1. 1. Readaptacidn del personal gar LLAHF enfermedades gensticas
2 nstologia 2eonsanguinifid
Secundaria Secundaria Secundaria
11, Perscnal insuficiente de salud 1TORCHS Patologias cronicas
2 2 Incapidat de cubrir ares de 2 Cromasapatias maturne placentarias en
salud el embarara
Prestacién insuficiente inadecuadas condiciones ]
fetales
Secundaria Secundaria J Secundaria
1. 50, antif
crimenales 2 Insuficientia cardi
Terciariz 2. Agresidn intrafamiliar Terclaria Terciaria 3. enfermedad renal cranics
1. Falta de recurss ecanomicn X dela ey 1.0besidad
2. Deficit calorico- Proteiss aseguradn 2 Mala alimentacidn
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Eetrit maternn 1. Mala aderencia a T
Secundaria 2. Consumo de sust Pobre Secundaria Serundarta cranica
1. Desemplea inteligensia emecianal 1.1 Cond de aseguramiento 1, Predampsia
2 Ml alimentacitn 2. Baj escolarided 2.DM gestac
3. Candicinnes canamicas no 3 Multiparas

Inadecuado control prenatal
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Anexo 2

MINISTERIO
DE SALUD

Problema 2: Ahogamiento y sumersion.

faltade

institucional

Sacundaria

1. Falta de coordinacicn
Interinstitucional

2. Fulta de vigilancia

3. Falta de rotulacion prevencion

I

Terdaria
1. falta de capacitaciin del

persanal

1 Falta de asignacian de
fecura

Hnadecuada cultura

Secundaria
1
1
S

Falta de interes
1
2

Terciaria

Secundaria
1. distracdan

1. desinfarmacion

3. n uso de dispositivas de

Terciaria
1. falta de infarmacidn
2, i vigiancia de menares

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Secundaria
1. aprender &n espatics
ntrofdos

2 carencia de ente reguladee

Terciaria
1. novhizy ente reguladee

Secundaria
1. Mo canocer fas condiciones
meteerologicas

Terciaria
L na infarmarse de ks

2. o hay eultura de

Serundaria
1. r uardar tempas de
repass alimenticio

Terciaria

Bl

1 descuide de cuidadares o

Tarciaria
L
b3

Secundaria
1
pa

Secundaria

1
b
3

Terciaria

L

1

i conditianes metearologics Secundaria
Sacundaria :‘u" e L
1 Faltade n N e
delas instituciones )
Terdaria
Terciaria Teriaria 1
1. Falta de conrdinaciin o L L
acercamiEnto L
Ahogamiento Y
Terdiaria Tertiaria Terciaria especificados
L 1 L
2 x z
Serundaria Secundaria Sarundaria
L 1
3 2

Secundaria

1. ubicaién geagrafics

Secundaria
1
i
Terciaria £
1 personal no capacitadn
2. condicines del madio de transparte
Srulmers di victimas y persanal Terciari
1

1 falta de transpocte adecusda
3 tiempio respussts

Senvicias de salud

Serundaria
1
1
Terciaria 3
1. Falta de condicianes fisicas o habitos
alimenticios
Terciaria
1
Secundaria e
1 fahta de

1. capcidda ficica
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 3
Problema 3: Agresion con disparo de otras armas de fuego y no especificadas

Falta de espacios
recreativos
Falta de.
palitica Secundaria
1. Diefiiiente infraestructura Fsica para o Serindaria
departe y recreacion 3
Secundera _ 7. Pl e sepaciod pblices ; me::(m”
].Falt.udburemml del delitn 3. Oferta imitada de précticas actividades ]' Pr:‘lamu' hormales
2. Legisacién vulnerable departives o culuales \ D - o . .
Terciaria T N
[N Tertiaria
E— 1 Falta |nv!r=|bf| |rgrwstlu(tur.a . 1. Dei oo pagadis Sl
fishancia  del i - 2 P # eparicspiblicos 2 2 Bunker y narcomenuder 1. Teita de personas
1 h'mlenu..:vd:hmuenm . Secundaria 0esinnsres de brindar oferta Secundaria 3 Vv 3 Parcnesdo cfansa
1. Impugnicad y alta dejusticia 1 ooty ; - Para
b
k. Falta de
falta de Control Desemplea proyecto de Tertiaria
muricipal Terclana Terdaria 1. Expllasitn sanial y abaral
1. 1 - . Naturalizacion de fa violencia
3 eeondara 1 Sendas
Secundaria 1 Faltade i labrats L bt et
1. Faltis de policia municipal 2. Pacs desarrallo secisl provincia 2. Falta g cportunidaes pars
1 Gestion ambiental 3. Falta de oportunidades cipacitacion
Terciaria
Tereiatia Tertiaria 1. Pobrera, desigualdad social
1 gt cdacina 1. Peca inversiéi o peliteas empleabibidad 2 Accso & programas educatives o
2. Basura y contaminacién 2. Politcos vallscentistas
3. Falta de desarralle 3, Desactualicackin de capacitacion parala ,
ampleabilidad AGRESION CON DISPARO
DE ARMAS DE FUEGO Y
Tercita — - N ESPECIFICADAS
1. Falta de apayo ecandmico en ¢l lugar Terciaria Tertiaria
2. Falta de apartunidades de desarralla L 1
3. presentan diferentias en el sector 2 I
Secundaria Secundaria Serundatia

1
2

1. Vulnerabilided econdmica
2, Desigualdad social

falta de Educacion

Secundaria
1. Educacian enfocada a las Seeundaria Sadiindaria
aptitudes e 1 1
2. Educarian estuets de kenguss 2 2
Terciaria 3 Falta de enfoque alFyines Tertiaria 1 Tertiaia 5
1. Mial mangjo del dinert 1. Falta de presupuesto L
I Mo ensefiar a emprender 2 z
3, Na hiay hibitas de emergencia Terciaria Terciaria Terdaria
1.0 TuaiGn educatis 1 1
Secundaris 2 B fider Secundaria 2 Secundaria z
1. Faha de educacion financiera escalar 1. Recurso humang escasa i 1
2. Fasha de impulsa o Pymes . 1
3. Fastta de cultura e shorra 3 %
Falta de educacion financiera Falta de

de salud mental con prontitud
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Problema 4: Accidentes de transito

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Saciopaltica

Falta de planificaidn
presupusstaria

Secundaria
1, Fllis di personslvighante
e carateras

Secundariz

LInadecuads

1. Desperfectos mechnicos

2. Actidentes/press

Secundaris

returd

1. Maka planificacidn de

Terciara

3

1 Usa inadecuado de
firanciamiente
2 Saguimianta de severdes

Comportamientas
Secundatia
1. o estada ce apresiacidn
1 Inaxistencia da Malas 2. Falta de i
demarcacion vial el e E)
medios de
Tertiaria
Terciaria L. Lesicnes a terceros t
1. Falta d presupuesty secundara ) p— ! ikzu”?.m-
3 Fata derecurso human 1. Falta de renisidn al medio de h ;"'-’"F'U
transparte - Depresién
2. Faltade
4
recursn \ Terciaria
Terciaria 1. Diseapaciciady Lasianes

Secundaria
1. Acridentas
1

Terciaria
1 Musrbes a tercerasy
lesiones permanentas

ACCIDENTE DE

Tarciaria

de atencidn

1. Madificacion del sistema

Secundaria

1 Falta de campafias
para la poblicion

1

Tarciaria
1
L

TRANSITO

Sarundaria
1
2

Terdiatia
1. Falta de coardinacidn Secundaria
interministesial 1
2
ES
Terciaria
1
2
Sacundatia 3
1
z
Terciaria
1
1
3
Tertiara
1
2
Serundafia
1
k3
Secundaria
1
2
Tarciaria 3
1. Falta de empla formal
2

Secundaria
1 Falta e Ingreso o Ingresa
insuficente

[Problemas en Programa
Preventives

Terciaria
1. Falta desensibilzacidn al personal
2, Fats de apertura de plates

Secundaria
1. Falti de capacitacian de persanal
L Falti de rescursa humana

3. Fala de propiedad, plantay equigo

Servicias de salsd

1. Inadecuada graduacion de lentes o na
utilizacidn

2. Medicacitin na cantrolada o no
tamarse ¢l madicamanta

Secundaria

Secundaria
1
2
3
Terciaria
i
2
3 [P

Secundaria

1. Prablemas visuales

1 [nfermedadas cranicss

3. Falta de ahguna extremidid

nadecuadis Caracteristicas
personales del canductor
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MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 5
Problema 5: Infarto Agudo al miocardio
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Anexo 6
Problema 6. Mal manejo de residuos sélidos
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Anexo 7

Problema 7: Drogadiccion
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Anexo 8
Problema 8: Inseguridad ciudadana
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Anexo 9
Fotografias de los tres talleres de ASIS con actores sociales segtin metodologia.
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