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Analisis de Situacién Integral de Salud

Acueductos y Alcantarillados

Comité Cantonal de Deporte y Recreacidn

Centros de Educacidn y Nutricidn y de Centros Infantiles de Atencion Integral
Caja Costarricense de Seguro Social

Consejo Cantonal de Coordinacion Institucional.

Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud

Convencion sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer

Convencidn sobre los Derechos del Nifio

Comisién Municipal de Emergencias

Centro Latinoamericano para la Competitividad y el Desarrollo Sostenible

Comisidn local de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno Perinatal e Infantil
Comision Local de Salud Mental
Consejo de Seguridad Vial

Colaborado voluntario de Malaria

Corredor Seco Centroamericano

Direccién Area Rectora de Salud de Nandayure

Direccién de Area Rectora de Salud

Direccion Regional de Rectoria de la Salud

Estrategia Nacional Sobre Drogas y Delitos Asociados

Estrategia Local de Gestidon Integrada para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades Arbovirales

Deteccidn, Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (Malaria)
Enfermedades No Transmisibles

Enfermedades Transmisibles

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Enfermedad Renal Crénica

Gases de Efecto Invernadero

Estrategia Nacional del Sector Salud de Costa Rica en Gestién Integral de Riesgos de
Desastres y Emergencias Sanitarias

Gestidn Integral de los Residuos Sélidos

Gestion para Resultados en el Desarrollo

Herramientas Operativas Estandar

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Centroamericano de Administracién de Empresas

Eliminacién de la Malaria

Instituto Nacional de Aprendizaje

Instituto Nacional de Seguros

Instituto Nacional de la Mujeres
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INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos

MAG Ministerio de Agricultura y Ganaderia

MS Ministerio de Salud

MSP Ministerio de Seguridad Publica

OCDE Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
OoDS Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PANI Patronato Nacional de la Infancia

PBAE Programa de Bandera Azul Ecoldgica

PdA Plan de Accidn

PMIV Programa de Manejo Integrado de Vectores

PLS Plan Local de Salud

PONADRAF Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica
RED VIF Red de la Violencia Intrafamiliar

RECAFIS Red Cantonal de Actividad Fisica y Salud

SENASA Servicio Nacional de Salud Animal

SRP Sarampion, Rubéolay Parotiditis (paperas)

STAR Herramienta Estratégica para la Evaluacién de Riesgos
B Tuberculosis

VPH Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
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El Plan Local de Salud del Canton de Nandayure 2026-2030 representa el
compromiso institucional y comunitario de avanzar hacia un modelo de salud mas

equitativo, resiliente y sostenible. Este instrumento no solo define acciones
‘ estratégicas, sino que establece un marco de corresponsabilidad entre
instituciones, gobiernos locales y ciudadania, orientado a garantizar el derecho a la
salud en todas las etapas de la vida.

Su formulacién se realiz6 mediante un proceso participativo que integrd diagndsticos técnicos,
evidencia epidemiologica y aportes de actores sociales, asegurando que las prioridades reflejen las
necesidades reales del territorio. El plan articula esfuerzos intersectoriales para reducir brechas,
fortalecer la vigilancia sanitaria, promover entornos saludables y enfrentar los desafios del cambio
climatico y la transiciéon demografica.

Maés que un documento técnico, este plan es una hoja de ruta compartida, que busca generar valor
publico y mejorar la calidad de vida de las personas mediante acciones concretas, medibles y
sostenibles. Su éxito dependera del trabajo conjunto y del compromiso de todos los sectores para
transformar la salud en un eje central del desarrollo humano local.

Dra. Natalia Rodriguez Cardenas
Directora Area Rectora de Nandayure
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El Plan Local de Salud del Cantén de Nandayure 2026-2030, junto con su Plan de Accidn, constituye
una herramienta estratégica para orientar las intervenciones en salud publica desde una perspectiva
territorial, participativa e intersectorial. Su propdsito es mejorar las condiciones de salud de la
poblacion mediante acciones integradas, enfocadas en la prevencion, promocion y atencion de los
problemas priorizados, considerando los determinantes sociales, ambientales y epidemiolégicos,
con enfoque de equidad, curso de vida y participacion comunitaria.

El diagndstico integral de salud del cantén, base para la formulacion del presente plan, identifica
como hallazgos prioritarios las enfermedades no transmisibles (ENT), tales como enfermedad
cerebrovascular, enfermedades isquémicas del corazén, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad renal crénica, hipertensiéon arterial y obesidad. Estas
condiciones representan un desafio significativo para la salud publica local por su alta prevalencia y
carga sobre los servicios de salud.

Asimismo, se priorizan las enfermedades transmisibles (ET), como las transmitidas por vectores, la
tuberculosis y las infecciones respiratorias agudas, estas Ultimas representando mas del 86% de las
enfermedades notificadas durante el periodo 2020-2024.

El plan también aborda desafios emergentes como la salud mental, el incremento de la violencia en
distintos ambitos, el consumo de sustancias psicoactivas, la exposiciéon al cambio climatico, la
mortalidad por accidentes de transito y factores estructurales como el desempleo y las condiciones
demograficas que configuran vulnerabilidades especificas ante fendmenos climaticos. A partir de
esta priorizacion, se definen estrategias intersectoriales orientadas a reducir brechas, fortalecer la
resiliencia comunitaria y promover entornos saludables y seguros.

Este instrumento se construye en coherencia con el marco legal y técnico vigente, particularmente la
Politica Nacional de Salud 2023-2033, y se articula con otros instrumentos de planificacion sectorial
en areas como salud mental, enfermedades crénicas, gestion del riesgo, promocion de la salud y
equidad territorial. Ademas, se alinea con los compromisos internacionales asumidos por Costa Rica
en materia de derechos humanos, desarrollo sostenible y gobernanza, integrando principios y metas
de agendas globales como la Agenda 2030, tratados internacionales y consensos regionales.

El Plan Local de Salud de Nandayure 2026-2030 establece ejes tematicos con acciones estratégicas,
metas e indicadores, orientados a mejorar el bienestar de la poblacién y generar valor publico
mediante la articulacién entre instituciones, comunidades y actores locales, asegurando
mecanismos claros para su implementacion y seguimiento.
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La formulacién del Plan Local de Salud del cantén de Nandayure 2026-2030 se sustenta en un
conjunto de instrumentos normativos, técnicos y estratégicos que orientan la accion publica en salud
desde una perspectiva integral, basada en evidencia y alineada con los compromisos nacionales e
internacionales. Este marco incluye leyes, politicas, estrategias, manuales y estudios especializados
que permiten contextualizar las acciones del plan en relacidn con los determinantes sociales de la
salud, la equidad territorial, la proteccién ambiental y el bienestar comunitario.

Entre los documentos mas relevantes se destacan:

1.1.1 Objetivos de Desarrollo Sostenibles

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un conjunto de 17 metas globales adoptadas por
los Estados miembros de las Naciones Unidas en el ano 2015, como parte de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Esta agenda representa un compromiso colectivo para erradicar la pobreza,
proteger el planeta y garantizar una vida digna para todas las personas, sin dejar a nadie atras.

Costa Rica ha asumido este compromiso mediante la incorporacién de los ODS en sus planes
nacionales, sectoriales y territoriales. En este contexto, el Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén
de Nandayure se alinea con los principios de la Agenda 2030, reconociendo que la salud es un
componente transversal del desarrollo sostenible. Las acciones contempladas en el plan contribuyen
directamente a varios ODS:

ODS 3: Salud y bienestar

ODS 5: Igualdad de género

ODS 6: Agua limpia y saneamiento

ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econdmico
ODS 10: Reduccién de las desigualdades

ODS 13: Accion por el clima

ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

Esta vinculacién permite orientar la planificacién territorial hacia un modelo de desarrollo mas
equitativo, resiliente y sostenible, en concordancia con los compromisos nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, salud publica y sostenibilidad.

ODS 3: Salud y bienestar

Este objetivo constituye el eje central del plan. Se abordan temas prioritarios como la vigilancia
epidemioldgica, la prevencion de enfermedades transmisibles, la reduccidn de la mortalidad materna
e infantil, la promocién de estilos de vida saludables mediante la RECAFIS cantonal, y el
fortalecimiento de la salud mental.

Asimismo, se incluyen acciones para la prevencion de la violencia, el abordaje de trastornos por

consumo de sustancias psicoactivas y el acompanamiento psicosocial, reconociendo su impacto en
la salud integral de la poblacién.
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ODS 5: Igualdad de género

El plan incorpora la perspectiva de género en el analisis de situacién de salud, en la formulacion de
indicadores y en la atencion de problematicas como la violencia basada en género. Se articulan
acciones con instituciones que trabajan en la proteccién de derechos y en la prevencion de la
violencia contra las mujeres. Ademas, se pretende fortalecer el rol de la COLEAMMI, como comisién
interinstitucional responsable de ejecutar planes de prevencion de la mortalidad materna e infantil,
contribuyendo a la garantia del derecho a la salud desde un enfoque de equidad.

ODS 6: Agua limpia y saneamiento

El plan local contribuye al ODS 6 mediante acciones orientadas a garantizar el acceso seguro al agua
potable y mejorar el saneamiento basico en el canton. A través de la articulacidn con el Programa
Bandera Azul Ecolégica en la categoria Salud Comunitaria, se promueven practicas comunitarias para
la gestion del recurso hidrico en localidades de alto riesgo epidemioldgico.

Por otra parte, se implementan acciones estratégicas como el desarrollo del programa de control de
la calidad del agua potable, que asegura la vigilancia sanitaria de los acueductos locales, y el
fortalecimiento de las acciones de control regulatorio para la vigilancia y reduccién de riesgos por
contaminantes ambientales, que incluye certificacion de calidad del agua, control fisico-sanitario de
bodegas de agroquimicos y seguimiento a trabajadores expuestos a plaguicidas. Estas acciones
fortalecen la regulacion sanitaria local y promueven entornos saludables y seguros para la poblacién.

ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico

Reconociendo que el desempleo y la precariedad laboral afectan la salud fisica y mental, el plan
contempla acciones de articulacién con actores locales para promover oportunidades de formacién,
empleabilidad y emprendimiento, especialmente en poblaciones vulnerables. Esto se vincula con
estrategias de promocién de la salud y prevencion de riesgos psicosociales.

ODS 10: Reduccion de las desigualdades

El enfoque territorial permite identificar y atender las disparidades en salud entre comunidades del
canton, priorizando aquellas con mayores vulnerabilidades sociales, geograficas, epidemioldgicas y
ambientales. Se promueve la equidad en el acceso a servicios, informacién y participacion
comunitaria, mediante intervenciones que fortalecen la justicia sanitaria y ambiental, como el control
de calidad del agua, la vigilancia de contaminantes y el seguimiento a poblaciones ocupacionalmente
expuestas.

ODS 13: Acciodn por el clima

El Plan Local de Salud 2026-2030 reconoce los efectos del cambio climético sobre la salud, como el
aumento de enfermedades transmitidas por vectores, eventos extremos y riesgos para la seguridad
alimentaria. En respuesta, se promueven acciones de adaptacion articuladas con actores
comunitarios e institucionales. Destaca la implementacion local de la Estrategia Local de Gestién
Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades Arbovirales (EGI-Arbovirus), con
enfoque interinstitucional e intersectorial para reducir riesgos, fortalecer la vigilancia epidemioldgica
y mejorar la respuesta ante brotes.
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Asimismo, se ejecuta la Estrategia Nacional del Sector Salud de Costa Rica en Gestion Integral de
Riesgos de Desastres y Emergencias Sanitarias (GIRDE) 2022-2030 mediante el fortalecimiento de
la Mesa de Trabajo Operativa de Salud, Agua y Saneamiento del Comité Municipal de Emergencias
(CME), actualizacion de diagndsticos de riesgo, simulacros multiamenaza y uso de herramientas
operativas estandar para mejorar la preparacion ante emergencias sanitarias vinculadas al clima.

ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos

Para que una agenda de desarrollo sostenible sea eficaz se necesitan alianzas entre los gobiernos, el
sector privado y la sociedad civil. El plan enfatiza la articulacion interinstitucional e intersectorial,
fortaleciendo espacios como la Mesa de Trabajo Operativa de Salud, Agua y Saneamiento, la
Comisidn Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud (CILOVIS), Red Cantonal de Actividad
Fisica para la Salud (RECAFIS cantonal), Comisién Local de Salud Mental (COLOSAM), Red para la
prevencion de la violencia contra la mujer y la violencia familiar (RED VIF), Subsistema Local de
Proteccion, y Junta de proteccién de la nifiez y la adolescencia (JPNNA), Consejo Cantonal de
Coordinacion Institucional (CCCl) y otros mecanismos de coordinacién, promoviendo la
participacién de actores comunitarios, institucionales y municipales en la implementacién de
estrategias de salud.

1.1.2. Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

El Consenso de Montevideo establece compromisos regionales en poblacién y desarrollo, centrados
en derechos humanos, equidad, inclusion y sostenibilidad. El presente plan se alinea con estos
principios mediante acciones estratégicas que abordan las siguientes areas clave:

- lgualdad de géneroy derechos de las mujeres: Promocion de relaciones igualitarias, prevencion
de violencia basada en género, fortalecimiento de la COLEAMMI para la prevencion de la
mortalidad materna e infantil.

- Derechos de adolescentes y jovenes: Prevencion del embarazo adolescente, atencion integral
en salud sexual y reproductiva, y abordaje del consumo de sustancias psicoactivas.

- Salud sexual y reproductiva: Capacitacion en métodos anticonceptivos y acceso a programas
de atencién para adolescentes madres.

- Poblaciones vulnerables: Atencion a personas migrantes, adultas mayores, victimas de
violencia, adolescentes, y otros grupos vulnerables, incorporado ademas acciones para el
combate a la pobreza; promocién del empleo y fortalecimiento de capacidades locales.

- Envejecimiento y curso de vida: Implementacién de estrategias para el envejecimiento
saludable.

- Sostenibilidad ambiental y territorial: Gestion de riesgos sanitarios, control de calidad del agua,
economia circular y manejo de residuos.

- Gobernanza y participacion: Fortalecimiento de espacios interinstitucionales como CILOVIS,
COLOSAM, RECAFIS, RED VIF, JPNNA, y las Mesas de Trabajo Operativa de Desempleo, y de
Salud, Agua y Saneamiento, promoviendo la corresponsabilidad comunitaria.
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1.1.3. Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)

Costa Rica es miembro de la OCDE desde 2020, lo que implica el compromiso de adoptar estandares
internacionales en areas clave como salud, gobernanza, equidad y sostenibilidad. La OCDE
promueve politicas publicas basadas en evidencia, eficiencia en el uso de recursos, y fortalecimiento
de sistemas resilientes de salud.

El Plan Local de Salud se vincula con las recomendaciones de la OCDE en los siguientes puntos:

- Acceso equitativo y calidad en los servicios de salud
El plan contempla acciones para mejorar la cobertura, calidad y oportunidad de los servicios,
alineadas con los principios de eficiencia y equidad promovidos por la OCDE.

- Sostenibilidad financiera y gobernanza en salud
La OCDE recomienda fortalecer la planificacién presupuestaria, la transparencia y el control de
resultados. El planincluye indicadores y metas que permiten evaluar el impacto y la eficiencia de
las intervenciones locales.

- Salud como motor de desarrollo econémico y social
La OCDE reconoce la salud como un pilar del bienestar y la productividad. El plan articula salud
con empleo, educacién, ambiente y participacion comunitaria, promoviendo un enfoque
territorial e intersectorial.

- Resiliencia ante crisis sanitarias
La OCDE impulsa sistemas capaces de responder a emergencias. El plan incluye la ejecucion de
la Estrategia GIRDE 2022-2030, simulacros multiamenaza y fortalecimiento de la Mesa
Operativa Local de Salud.

La OCDE es de caracter internacional e impulsa a sus paises miembros a la generacién de politicas
que fomenten una mejor calidad de vida. Su objetivo es disefar instrumentos normativos que
impulsen la prosperidad, la igualdad, las oportunidades y el bienestar para todos.

1.1.4 Politicas, Convenios y Tratados Internacionales

El Plan Local de Salud 2026-2030 se fundamenta también en instrumentos internacionales que
orientan la formulacién de politicas publicas en salud desde un enfoque de derechos humanos,
equidad, inclusion y sostenibilidad. Entre los mas relevantes se destacan:

- Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer
(CEDAW): Vinculada a las acciones del plan que promueven la igualdad de género, la prevencion de
la violencia contra las mujeres y el fortalecimiento de instancias técnicas como la COLEAMMI.

- Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN): Relacionada con las estrategias de atencién
integral a la nifiez y adolescencia, prevencion del embarazo adolescente, promocién de la salud
mental y prevencion de la violencia en entornos educativos y familiares.

- Convencién Internacional sobre la Protecciéon de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares: Vinculada a la accion estratégica que aborda las necesidades en
salud de personas migrantes, refugiadas, solicitantes de refugio y apatridas en el canton.

- Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: Reflejado en las acciones de regulacién,
prevencion y cesacion del consumo de tabaco y vapeo, en cumplimiento de la Ley N.° 9028 y sus
programas asociados.

- Convencién Interamericana de las Personas Mayores
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El Plan Local de Salud del cantén de Nandayure 2026-2030 también se fundamenta en el marco
juridico costarricense, que establece los principios, competencias y obligaciones del Estado en
materia de salud publica. Esta normativa orienta la planificacion territorial en salud, garantiza la
proteccion de derechos fundamentales y regula la implementacion de acciones locales. Se organiza
en los siguientes componentes:

1.2.1 Constitucion Politica de Costa Rica

Articulo 21: Reconoce la vida humana como inviolable, base del derecho a la salud como derecho
fundamental.

Articulo 50: Establece el deber del Estado de procurar el bienestar de todos los habitantes,
especialmente en lo relativo a salud, ambiente y seguridad social

1.2.2 Leyes

- Ley General de Salud (Ley N.° 5395): Define al Ministerio de Salud como ente rector, regula la
planificacién, promocidn, prevencion y atencién en salud.

- Ley de Salud Mental (Ley N.° 9213): Promueve un enfoque preventivo, comunitario e
intersectorial para la atencion integral en salud mental.

- Ley de Promocion de la Igualdad Social de la Mujer (Ley N.°© 7142): Establece acciones para
eliminar la discriminacion y promover la equidad de género.

- LeycontralaViolencia Doméstica (Ley N.° 7586) Establece medidas para proteger a las victimas
de violencia en el hogar y reconoce distintos tipos de violencia

- Ley de Penalizaciéon de la Violencia contra las Mujeres (Ley N.° 8589) Establece delitos
relacionados con la agresién de mujeres en relaciones de pareja.

- Ley de Proteccién Social del Adulto Mayor (Ley N.°© 7935): Reconoce derechos especificos y
promueve servicios integrales para personas adultas mayores.

- Leyde laPersonalJoven (Ley N.° 8261): Establece derechos y mecanismos de participacion para
personas jévenes en el desarrollo local.

- Ley de Emergencias y Prevencién del Riesgo (Ley N.°© 8488): Regula la gestion de riesgos y la
atencién de emergencias sanitarias.

- Ley de Proteccion Fitosanitaria (Ley N.°© 7664): Regula el uso de plaguicidas y la proteccion de la
salud frente a contaminantes ambientales.

- Leyde Proteccidn al Trabajador (Ley N.° 7983): Establece derechos laborales y condiciones para
la salud ocupacional.

- Leyde Regulacion y Comercializacion de bebidas con contenido alcohélico N° 904

- Ley para la Gestion Integral de Residuos N° 8839

- LeyOrganica del Ambiente N° 7554

1.2.3 Decretos Ejecutivos

El Reglamento Organico del Ministerio de Salud, aprobado mediante el Decreto Ejecutivo N.°© 34510-
Sy sus reformas posteriores, establece la estructura administrativa interna del Ministerio y define su
rol como ente rector del Sector Salud. Este reglamento es fundamental para la planificacion territorial
en salud, ya que:

- Define la misién institucional como la conduccién de la produccion social de la salud, mediante
el ejercicio politico, técnico, administrativo y legal de la rectoria.
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Establece que el Ministerio debe dirigir, regular, controlar y fiscalizar los procesos sociales
relacionados con la salud, incluyendo la gestion del gasto publico en salud.

Reconoce la importancia de la participacion social, la articulacion interinstitucional y el trabajo
en equipo como principios organizativos.

Sustenta la creacion de instancias técnicas locales como las Areas Rectoras de Salud, las
comisiones interinstitucionales (COLEAMMI, CILOVIS, COLOSAM) y los mecanismos de
coordinacion territorial.

Este reglamento proporciona el marco operativo para la ejecucién del presente plan, asegurando que
sus acciones estén alineadas con la estructura funcional del Ministerio y sus competencias legales.
Otros decretos que sustentan el marco operativo del plan estan:

Decreto Ejecutivo N.° 38924-S: Reglamento para la calidad del Agua Potable

Decreto Ejecutivo N.© 37045-S: Reglamento para la Gestion Integral de Residuos.

Decreto Ejecutivo N° 36093-S: Reglamento sobre el manejo de residuos soélidos ordinarios
Decreto Ejecutivo N° 37567-S-MINAET-H: Reglamento General a la Ley para la Gestion Integral
de Residuos

Decreto Ejecutivo N.°© 41187-S: Reglamento para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
Expuestos a Plaguicidas.

Decreto Ejecutivo N.° 44839-S: Oficializa la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su
Plan de Accién 2025-2029.

Decreto Ejecutivo N.° 44476-S: Aprueba la Politica Nacional de Salud 2023-2033 como
instrumento de planificacion sectorial.

Decreto de Oficializacién del Plan de Accidn 2022-2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje
Integral de las Enfermedades No Transmisibles y Obesidad 2022-2030.

Decreto N.° 44466-S Oficializa la Norma Nacional para la atencidn de la hipertension arterial en
los servicios de salud.

Decreto N.© 44780-Declaratoria de la obesidad como enfermedad crénica de importancia de
salud publica y oficializacién de la Norma Nacional para la atencién integral del sobrepeso y
obesidad

Reglamento de Regulacion y Comercializacion de bebidas con contenido alcohélico del cantén
de Nandayure

Cadigo de Nifiez y Adolescencia.

1.2.4 Instrumentos de Planificacion Vinculados

Planes

Plan de Accidn de la Politica Nacional de Salud 2023-2033

Plan de Accién Mundial Sobre Actividad Fisica 2018-2030

Plan de Accién 2023-2026-PONADRAF 2020-2030

Plan Cantonal de Desarrollo Humano Local de Nandayure 2025-2035

Plan Estratégico Municipal del cantén de Nandayure 2025-2029

Plan Vial Quinquenal de Conservacion y Desarrollo de la Municipalidad de Nandayure 2025-2029
Plan Cantonal De Emergencias 2024

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2021-2030
Plan Estratégico Nacional 2050

Plan Nacional de Desarrollo Inversién Publica 2023-2026

Plan de Implementacién de las Guias Alimentarias en Costa Rica 2024-2030
Plan de accién nacional para la eliminacion de la tuberculosis-2024-2028
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Plan Estratégico del Servicio Fitosanitario del Estado 2022-2027
Plan Nacional para la Gestidn Integral de Residuos 2023-2028
Plan de Accién para la Economia Circular

Plan Nacional de Residuos Marinos 2021-2030

Politicas

Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034

Politica Nacional de la Ninez y la Adolescencia (PNNA) 2024-2036

Politica Nacional de Seguridad Publica: Costa Rica-Segura Plus 2023-2030y su Plan de Accion
Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica 2020-2030 (PONADRAF)
Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa Rica 2018-2030
Politica nacional para la atencion y la prevencién de la violencia contra las mujeres de todas las
edades Costa Rica 2017-2032

Politica Migratoria Integral 2024 — 2034

Politica Nacional para la Gestién Integral de Residuos 2023-2033

El Plan Nacional de Gestién Integrada de los Recursos Hidricos

Plan Nacional de Compostaje 2020-2050

Estrategias

Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y Obesidad
2022-2030

Estrategia Nacional del Sector Salud de Costa Rica en Gestidn Integral de Riesgos de Desastres
y Emergencias Sanitaria 2022-2030

Estrategia Nacional para el Abordaje y Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con
Enfoque de Salud Publica en Costa Rica 2017-2021

Estrategia de Comunicacién Sobre Promocion de la Lactancia y la Alimentacion en los primeros
1000 dias de Vida

Estrategia Nacional Sobre Drogas y Delitos Asociados (ENDDA) 2020 - 2030

Estrategia Local de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Arbovirales- Nandayure 2024-2029

Estrategia Nacional de Envejecimiento basada en Curso de Vida 2022-2026.

Estrategia Nacional de Economia Circular de Costa Rica

Estudios y Diagnésticos

Andlisis de Situacién Integral de Salud del Cantén de Nandayure (ASIS 2023)

Anélisis de Situacion Nutricional de Costa Rica con Enfasis en Nifias, Nifios y Adolescentes 2022
Informe Territorial 2024 Sembremos Seguridad de Nandayure

Informe Anual Incidencia de Obesidad en Costa Rica, Vigilancia Epidemiolégica: Datos de
notificacién obligatoria 2024

VIl Encuesta Nacional Sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion de Educacién
Secundaria: Costa Rica 2024

Cambio climatico y adaptacion en el cantdn de Nandayure, Guanacaste, 2020. Universidad para
la Paz

Marcos

Marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la Gestion para Resultados en el
Desarrollo en Costa Rica 2016
Marco de Acciones Rectora en Seguridad Alimentaria y Nutricional 2024
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- ElModelo Estratégico y Conceptual de la Rectoria en Promocion de la Salud 2024

Este apartado constituye la base técnica del Plan Local de Salud del cantén de Nandayure 2026-
2030, al ofrecer una caracterizacion integral del estado de situacion de salud de la poblacién. El
diagndstico se construyé a partir de multiples fuentes y enfoques, permitiendo una vision amplia y
contextualizada de los factores que inciden en el bienestar de la poblacion. Entre los principales
insumos considerados se encuentran:

- Losproblemas priorizados en el Analisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) 2023, que brindaron
una base sélida de informacién epidemioldgicay social.

- Indicadores clave del contexto social, tales como empleo, educacién, condiciones de pobreza,
acceso a vivienda y niveles de seguridad ciudadana.

- Elanalisis de las caracteristicas fisicas y ambientales del territorio, incluyendo el relieve, el clima,
la hidrografia y la vulnerabilidad ante el cambio climatico.

- Un perfil epidemiolégico actualizado, que permite identificar los principales riesgos para la salud
y los grupos poblacionales mas afectados.

Este diagndstico integral, basado en el analisis del periodo 2020-2024, orienta la formulacién de
estrategias y acciones del Plan Local de Salud 2026-2030, con un enfoque en los determinantes
sociales de la salud, la equidad, el curso de vida y la participaciéon comunitaria.

La comprensién de los problemas que afectan a la poblacion en sus diversas dimensiones permite
orientar la planificacién territorial en salud hacia la priorizacion de intervenciones efectivas,
sostenibles y articuladas interinstitucionalmente. El diagndstico reconoce que el proceso salud-
enfermedad estd influenciado por multiples factores a lo largo del curso de vida, y que las condiciones
en gue las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen determinan sus niveles de salud y
calidad de vida.

El anédlisis de las caracteristicas fisicas del cantén de Nandayure permite comprender las
condiciones naturales que influyen en la salud y el bienestar de su poblacién. Factores como el
relieve, el clima, la hidrografia, el uso del suelo y la exposicidon a amenazas naturales determinan no
solo la distribucion de los asentamientos humanos, sino también el acceso a servicios, la produccién
local, la seguridad alimentaria y la vulnerabilidad ante eventos climaticos extremos.

Este apartado describe los principales elementos fisicos del territorio, con el objetivo de identificar
oportunidades y riesgos que deben ser considerados en la planificacién de intervenciones en salud
publica, asi como en la gestion del desarrollo local con enfoque preventivo y resiliente.

2.1.1 Relieve, Altitud y Vulnerabilidad Territorial ante Arbovirosis

El territorio presenta una topografia diversa, que abarca desde zonas planas hasta dreas montafosas
con pendientes que alcanzan el 100%. Aproximadamente el 45% del territorio esta conformado por
suelos planos o ligeramente ondulados, lo que facilita el desarrollo de actividades agropecuarias y
asentamientos humanos. Sin embargo, en los distritos de Zapotal, Porvenir y Bejuco, las condiciones
de pendiente y aislamiento geografico limitan el acceso a servicios de salud, especialmente en la
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época de lluvia o ante eventos extremos hidrometeorolégicos como tormentas, ondas tropicales,
entre otros.

Desde una perspectiva territorial, se identifican tres zonas geogréficas distritales con identidad
propia:

- Zona baja: Carmona, Santa Rita y San Pablo.
- Loscerros: Zapotaly Porvenir.
- Lacosta: Bejuco.

Segln el Instituto Tecnolégico de Costa Rica (sf), las altitudes en Nandayure oscilan entre 0y 1.002
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), con los siguientes valores destacados:

- Altitud media: aproximadamente 172 m.s.n.m,

- Altitud minima: 0 m.s.n.m., en zonas costeras y

- Altitud maxima: 1.002 m.s.n.m., en zonas montafosas del interior.

Algunos puntos especificos incluyen: Cerro Azul, en Porvenir (549 m.s.n.m.), y Cerro Nandayure,
cercade Carmona (208 m.s.n.m.). Estas variaciones reflejan un relieve diverso que influye en el clima,
el uso del suelo y la planificacién territorial.

Historicamente, las zonas bajas y costeras (0-200 m.s.n.m.) han estado expuestas a vectores como
los mosquitos, especialmente en areas cdlidas y humedas, lo que ha generado brotes significativos
de enfermedades arbovirales como dengue, zika y chikungunya. Entre los afios 2013, 2014, 2015 y
2023. EL 95 % de los casos (n=749) se registraron a una altitud cercana a 100 m.s.n.m., coincidiendo
con los distritos de Carmona, Santa Rita y San Pablo, que presentan la mayor densidad poblacional.

Figura 1: Altitud y distribucion histérica de casos de dengue en Nandayure (2013-2024)

Nandayure: Altitudes y la relacién histérica relacionada
con la distribuiciéon de los casos de dengue durante los
afos 2013, 2014, 2015, 2023, 2024

AMar Caribe

Qcéano Pacifico

Leyenda

» Conglomerado histérico de casos
O Limites distritales

Altitudes
0

== 100

= 700 Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure 2025 de los registros
== 800 histricas de incidencia y Atlas Digital de Costa Rica 2014
Elaborado por: M Sc Johany UreAa Picado
900 Fecha de elaboracién: 29-09-2025
eccién: CRTMOS

== 1000 Dot GR08

Fuente: Adaptado por DARS Nandayure-Ministerio de Salud, 2025, de Atlas Digital de Costa Rica 2014

22



La visualizacion cartografica, revela una correlacién geogréfica significativa entre el rango altitudinaly
la distribucion histérica de la incidencia de dengue. Se observa consistentemente una clara
concentracién de focos de la enfermedad en las zonas de menor elevacién mientras que las areas
con mayores altitudes presentan una incidencia notablemente reducida. Esta relacién evidencia la
importancia de considerar factores geograficos en la planificacion de intervenciones sanitarias y en la
gestion del riesgo epidemioldgico en el canton.

2.1.2 Unidades Geomorfolégicas y Potencial Turistico

El cantéon de Nandayure presenta un relieve variado que constituye una de sus principales
caracteristicas naturales, con escasa intervencion humanay gran atractivo paisajistico. Se distinguen
tres grandes unidades geomorfoldgicas:

Zonas costeras

Predominan las formas planas y bajas, especialmente hacia el oeste del cantén, donde se encuentra
el litoral del océano Pacifico. Estas areas incluyen playas como Islita, San Miguel, Bejuco, Coyote, asi
como el Refugio Nacional de Vida Silvestre Camaronal. Los manglares y esteros que separan estas
playas como los rios Bejuco, Ciego, Corozalito y Jabillo, y las quebradas Seca y Cana aportan riqueza
ecoldgicay paisajistica.

Valles y colinas interiores

En el centro del cantén predominan elevaciones suaves y valles fértiles, con rios como el Nandayure,
Morote y Santa Rita, que favorecen actividades agropecuarias y asentamientos humanos dispersos.

Montanas del este y sureste

Se encuentran las mayores elevaciones del territorio, con cerros que superan los 1.000 metros sobre
el nivel del mar, formando parte de sistemas montafosos que delimitan el cantén. Este relieve diverso
sustenta el desarrollo de actividades turisticas, especialmente en la zona costera donde las playas
son el principal recurso turistico, con potencial para productos combinados de sol, playa, mar y
naturaleza. Destaca el Refugio Nacional de Vida Silvestre Camaronal, declarado en 1994, como sitio
de anidacion de tortugas marinas principalmente tortuga lora, y en menor medida tortuga baula y
verde. Ademas, sus olas moderadas a fuertes lo convierten en un destino ideal para el surf, la pesca
y el campamento. La vegetacion abundante, especialmente en las desembocaduras de los rios, esta
dominada por manglares, lo que refuerza el valor ecoldgico y turistico de la zona (Torres, 2020).

2.1.3 Hidrografia y Vulnerabilidad Hidrometeorolégica

El cantén de Nandayure esta atravesado por varias cuencas hidrograficas, entre ellas: los rios Bongo,
Blanco, Juan de Ledn, Jabillo, Bejuco, Corozalito, Ora, Morote, Nandayure y Santa Rita, asi como
quebradas como Camaronal, Nando, Cana y Quebrada Seca. Estas fuentes son esenciales para el
abastecimiento humano, agricola y turistico, pero presentan vulnerabilidad por sobreexplotacion y
contaminacion, especialmente en zonas costeras con alta demanda turistica. Ademas, la red fluvial
constituye un punto critico frente a amenazas hidrometeorolégicas, ya que las lluvias intensas
provocan inundaciones, deslizamientos y cabezas de agua. Las dreas de mayor riesgo se ubican en la
zona centraly sureste del cantdn, afectando principalmente los distritos de Bejuco, Zapotaly Porvenir,
con niveles de riesgo entre Alto y Medio Alto, lo que implica alta probabilidad de afectacién en
comunidades como Puerto Coyote, Zapote, | Griega, Bejuco, San Francisco, Corozalito, Angeles, San
Pedro, Soledad, Porvenir, Rio Oray Cacao (CNE, s.f.).
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2.1.4 Clima Local y Vulnerabilidad Ante EL Cambio Climatico

El régimen climatico del Pacifico Norte, donde se ubica Nandayure, presenta dos estaciones bien
definidas: unatemporada seca de diciembre a marzo y una lluviosa de mayo a octubre, con un periodo
seco intermedio conocido como Veranillo de San Juan entre julio y agosto. Esta region forma parte del
Corredor Seco Centroamericano (CSC), caracterizado por condiciones de mayor aridez y
ecosistemas de bosque seco tropical. Estudios sefialan que las sequias prolongadas son frecuentes
en esta zona, ocurriendo cada 7,3 a 10 afos, con eventos extensos y severos (Universidad para la Paz,
2023).

El cantén de Nandayure mantiene un comportamiento térmico promedio entre 24 °C y 28 °C,
condicioén que, junto con la altitud y la humedad, favorece la proliferacion de vectores transmisores
de dengue, zika, chikungunya y malaria. Los registros histéricos confirman esta relacion: entre los
anos 2013, 2014, 2015y 2023, el 98 % de los casos de dengue (n=771) se presentaron en rangos de
temperatura entre 26 °Cy 28 °C, principalmente en los distritos de Carmona, Santa Rita y San Pablo,
y en gran parte de Bejuco, Zapotal y, en menor medida, Porvenir (DARS Nandayure, 2024).

El mapa muestra la relacidn entre los rangos de temperatura y la distribucidn histérica de casos de
dengue en Nandayure entre 2013 y 2024. Esta representacidn geoespacial permite identificar areas
con mayor vulnerabilidad epidemioldgica, considerando factores climaticos y la ubicacion de
conglomerados de casos. Los colores reflejan los rangos de temperatura (22-24 °C, 24-26 °C y 26—
28 °C), mientras que los puntos grises indican los conglomerados histéricos.

Figura 2. Nandayure. Temperatura y distribucion histérica de casos de dengue 2013-2024
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La humedad relativa es otro factor clave en la dindmica de transmision de enfermedades arbovirales,
ya que favorece la supervivencia y reproduccion de mosquitos del género Aedes, especialmente
Aedes aegypti, vector del dengue, Zika y chikungunya. En combinacién con la temperatura y la altitud,
crea condiciones dptimas para la proliferacion del vector, aumentando el riesgo epidemioldgico en
zonas especificas del cantén.

Figura 3. Nandayure. Humedad relativa y distribucién histérica de casos de dengue 2013-2024
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El mapa muestra la distribucion de la humedad relativa en el cantén de Nandayure y su relacién con
los casos histéricos de dengue entre 2013 y 2024. Se observa que las zonas con mayor humedad
coinciden con areas donde se han registrado conglomerados significativos de casos, especialmente
en los distritos de Carmona, Santa Rita y San Pablo, que presentan condiciones éptimas para la
reproduccion del vector Aedes aegypti. Estas dreas combinan humedad elevada con temperaturas
entre 26 °Cy 28 °C y baja altitud, lo que incrementa el riesgo epidemiologico.

Por el contrario, las zonas montanosas del este y sureste (Zapotal y Porvenir) presentan menor
humedad y concentracion de casos, mientras que la zona costera (Bejuco) mantiene un riesgo
moderado, condicionado por la presencia de cuerpos de agua y variaciones climaticas.

Este analisis confirma la necesidad de estrategias diferenciadas de prevencion y control vectorial,
priorizando las dreas con mayor humedad y temperatura.
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Los modelos actuales senalan que Unicamente un 20% del estado de salud de las personas depende
de los servicios médicos, mientras que el 80% esta influenciado por factores sociales, econémicos,
ambientales y culturales (MS, 2011).

Segun el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal 2024, determinantes como el empleo, la educacion,
elingreso y la vivienda representan hasta un 40% de ese 80%, siendo elementos clave para explicar
las diferencias en salud entre territorios y poblaciones. En funcién de este enfoque, a continuacion,
se detallan los principales determinantes sociales y su influencia en la situacién de salud del cantén.

2.2.1 Uso del Suelo y Estructura Productiva Rural

Nandayure presenta una estructura productiva predominantemente rural, con un 80 % del territorio
destinado a actividades agropecuarias y forestales, y el 20 % restante concentrado en areas urbanas
de Carmona, Santa Rita y San Pablo. Forma parte del Territorio Rural Nandayure—Hojancha-Nicoya,
compartiendo dindmicas econdmicas y culturales con estos cantones (ASIS, 2023). Las principales
actividades incluyen ganaderia extensiva, agricultura comercial y de subsistencia, apicultura,
plantaciones forestales, pesca artesanal y turismo costero, que configuran tanto oportunidades de
desarrollo como retos para la rectoria en salud, especialmente en acceso a servicios y gestion de
riesgos ambientales.

El siguiente cuadro presenta una caracterizacion general de las principales actividades productivas
del cantén:

Tabla 1. Nandayure. Distribucién del Uso del Suelo y Perfil Productivo del Cantén

Subcategoria Destino de Caracteristicas productivas y
produccion territoriales
Extensiva Consumo nacional Mas de 26.000 hectareas
Melény sandia Exportacion y | Cultivos comerciales en zonas
consumo nacional bajas

Arroz, naranjay
café

Consumo nacional

Distribuidos en zonas rurales y
de altura

Cultivos de
subsistencia

Autoconsumo

En zonas altas y de dificil
acceso

Produccion de miel

Consumo localy
comercial

Complementa la
alimentaria

seguridad

Plantaciones de
teca

Comercial

En antigua Hacienda Palo Arco
y zonas aledafias

Pargo, congrio, | Consumo localy Bejuco, Playa Coyote, Puerto
cabrilla turismo Thiel, Puerto San Pablo

Sol, playa, mar y | Nacionale Zona costera; Refugio
naturaleza internacional Camaronal

Fuente: Adaptado por
Nandayure 2023

DARS-Nandayure-Ministerio de Salud de Analisis de Situacion Integral de Salud,
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2.1.2 Determinantes Demograficos del Canton

Para el ano 2025 se proyecta una poblacion de 11.904 habitantes, concentrada principalmente en los
distritos de Bejuco (3.301 personas) y Carmona (2.724 personas). La distribucidn por sexo es de 52 %
hombresy 48 % mujeres.

La piramide poblacional (Figura 4) muestra una base estrecha y una cuspide ensanchada, reflejo de
la disminucién de la natalidad y el aumento en la esperanza de vida, lo que evidencia un proceso de
envejecimiento progresivo con implicaciones importantes para la planificacion de los servicios de
salud.

Figura 4. Nandayure. Piramide poblacional cantonal proyectada para el afio 2025
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Fuente: INEC-Costa Rica, 2025.

Al analizar datos sobre dinamica poblacional durante el periodo 2020-2024, el cantén de Nandayure
muestra una tendencia demografica marcada por la disminucion de la natalidad y el incremento de la
mortalidad, lo que impacta directamente en la tasa de crecimiento poblacional.

Los nacimientos pasaron de 107 en 2020 a 92 en 2024, reflejando una reduccién sostenida en la
fecundidad, con tasas que descendieron de 9,1 a 7,7 por cada mil habitantes (Figura 5). Por otro lado,
las defunciones aumentaron significativamente, de 49 en 2020 a 101 en 2024, elevando la tasa de
mortalidad de 4,1 a 8,5 por mil habitantes (Figura 6).

Este comportamiento ocasion6 que la tasa de crecimiento poblacional se redujera progresivamente,
llegando a ser negativa en 2024 (-0,08%), lo que indica una pérdida neta de poblacién. (Tabla 2).
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La caida en la natalidad puede asociarse a factores como cambios socioecondémicos, migracion de
poblacidn joven y patrones reproductivos post-pandemia, mientras que el aumento de la mortalidad
sugiere un envejecimiento poblacional y mayor prevalencia de enfermedades cronicas.

Estas tendencias plantean retos importantes para la planificacién local, especialmente en la atencién
a personas adultas mayores, la prevencion de enfermedades y la generacién de condiciones que

favorezcan la permanenciay el bienestar de la poblacién joven.

Figura 5. Nandayure. Tasa bruta de natalidad por 1.000 habitantes, periodo 2020-2024
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Figura 6. Nandayure. Tasa bruta de mortalidad por 1.000 habitantes, periodo 2020-2024
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Tabla 2. Nandayure. Tasa de crecimiento natural por afio entre el periodo 2020-2024

Nacimientos Defunciones Tasa de crecimiento (%)
2020 107 49 0,49
2021 102 69 0,28
2022 90 84 0,05
2023 89 64 0,21
2024 92 101 -0,08

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC). (2024).
Envejecimiento y esperanza de vida

Nandayure presenta una tendencia clara hacia el envejecimiento poblacional. La esperanza de vida
nacional en 2020 fue de 80,6 afios (83,2 mujeres; 78,1 hombres), mientras que la cantonal se estima
en 78,3 afos (Atlas Cantonal, UCR-PNUD). En 2021, la poblacién de 60 afios y més alcanzé 1.800
personas, consolidando la necesidad de fortalecer la atencién geriatrica, la promocion del
envejecimiento activo y la prevencién de enfermedades crénicas.

El canton forma parte de la Zona de Alta Longevidad en Costa Rica, reconocida internacionalmente
por su alta longevidad saludable. Factores como dieta tradicional, actividad fisica cotidiana y vinculos
comunitarios son determinantes positivos que deben potenciarse mediante estrategias
intersectoriales orientadas a entornos saludables y calidad de vida en la vejez.

Densidad poblacional

El cantdn presenta una densidad baja (20,95 hab/km?), siendo el tercer cantén con menor densidad
en Guanacaste. Esta dispersién territorial dificulta el acceso equitativo a servicios de salud,
especialmente en distritos como Zapotal (11,98 hab/km?), mientras que Carmona alcanza 83,06
hab/km?. Este patrén demanda modelos de atencién adaptados a zonas rurales y mecanismos
interinstitucionales para garantizar cobertura efectiva.

Migracion laboral temporal

La migracion laboral temporal, principalmente de personas nicaraglienses, constituye un
componente relevante en la economia local, especialmente en el sector agricola. Esta dindamica,
consolidada desde la década de 1990, representa tanto una oportunidad econémica como un desafio
sanitario, al requerir respuestas integrales desde el enfoque de determinantes sociales de la salud, a
continuacion, se describen las principales caracteristicas:

- Migracion de relevo: El principal flujo migratorio es laboral, vinculado a actividades agricolas de
exportacién como el cultivo de melén, pinay cafa de azucar.

- Temporada agricola: Se estima que al menos 230 trabajadores extranjeros participaron en
labores agricolas en empresas meloneras durante el periodo 2021-2022, concentrandose en su
mayoria en distritos como San Pablo.

- Condiciones de vivienda: En San Pablo se identifican asentamientos informales (“baches”) con
deficiencias sanitarias y estructurales, donde residen temporalmente muchos trabajadores
migrantes. (ASIS, 2023)
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Desde la perspectiva de salud publica, esta migracidn plantea retos sanitarios importantes, como la
necesidad fortalecer la vigilancia epidemioldogica en asentamientos informales, implementar
estrategias intersectoriales para mejorar las condiciones de habitabilidad y garantizar el acceso a
servicios basicos y atencién médica para esta poblacion vulnerable.

2.1.3 Contexto Educativo Local

En Costa Rica, la educacion es obligatoria desde preescolar hasta la secundaria diversificada,
reconocida desde 2011 como el nivel minimo para garantizar mejores oportunidades. Sin embargo,
persisten brechas importantes: el 38 % de las personas entre 25 y 34 afios no han completado la
secundaria superior, frente al 14 % en promedio en paises de la OCDE (OCDE, 2024). Estas
desigualdades se amplian en cantones rurales como Nandayure, donde las condiciones
socioecondémicas limitan el acceso y la permanencia en el sistema educativo.

En Nandayure, la tasa de alfabetizacion es de 96,2 %, ligeramente inferior al promedio nacional
(97,6 %). La escolaridad promedio alcanza 7,2 afios, equivalente a sétimo afo, por debajo del
promedio nacional (8,7 afios). Solo el 11,9 % de las personas mayores de 17 anos accede a estudios
superiores. Aunque la alfabetizacion es alta, la baja proporcidén de educacion secundaria y superior
evidencia limitaciones para la insercion laboral y el desarrollo personal.

Tabla 3. Comparacion de indicadores educativos: Nandayure vs. promedio nacional

Indicador Indicador

Indicador . Interpretacion
Nacional Cantonal P

En Nandayure, el 96.2% de la poblacion mayor de

Tasa de 96.9% 10 afios se encuentra en capacidad de leer,
alfabetizacion 97,6% =7 escribir 'y realizar operaciones aritméticas
basicas.

En Nandayure las personas de 15 afios omas en el
Escolaridad 8,7% cantén tienen una escolaridad promedio de 7,2

. 7,2 - . ~ L

promedio anos (sétimo afo). No llegan a la educacion

diversificada.

En Nandayure 22 de cada 100 personasde 7 a 17
Rezago Escolar 23,5% 22,8% anos tienen al menos un ano de rezago escolar.

En Nandayure 70 de cada 100 nifios y
Porcentaje de adolescentes entre los 5 a 24 afios asiste a
poblacion que . . centros de ensefianza regular, la cual comprende
asiste a la 67,2% 70,0% la preparatoria, primaria, ensefianza especial,
educacion secundaria académica y técnica, Para
regular universitaria y universidad publica y privada.
Porcentaje de En Nandayure 12 de cada 100 personas de 17
poblaciéon con 23,4% 11,9% anos y mas tienen educacidn superior. (Para
educacion universitarios o universitarios),

superior
Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud de Analisis de Situacion Integral de Salud,
Nandayure 2023
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2.1.4 Desempleo en el Canton

El empleo es un factor clave no solo para la dinamizacion econémica de un territorio, sino también
para el bienestar y la salud de su poblacion. En el cantén de Nandayure, los desafios en materia de
empleo se mantienen vigentes, especialmente en comparacidn con otros cantones de la provincia de
Guanacaste.

Segun el Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) 2023, Nandayure presentaba una tasa de
ocupacion del 40,3%, la mas baja de la provincia, con solo 3.379 personas ocupadas de una
poblacion en edad de trabajar de 8.384 personas (Figura 7).

Sin embargo, los datos mas recientes del INEC a nivel nacional (trimestre noviembre 2024 — enero
2025) muestran una tasa de ocupacion nacional de 52,9% y una tasa de desempleo de 7,0%, con una
mejora significativa en la participacion laboral femenina.

Aunque no se desglosa por canton, el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal 2024 ubica a Nandayure
entre los cantones con bajo desarrollo humano ajustado por desigualdad (IDH-D), lo que sugiere que
las brechas laborales persisten.

Figura 7. Guanacaste. Tasa de ocupacién cantonal, afo 2011
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Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de Analisis de Situacion Integral de Salud,
Nandayure 2023

En cuanto a la distribucion por sexo y sector laboral en Nandayure (datos 2011):

- 59,8% de los ocupados eran hombres, mientras que solo 20,4% eran mujeres, reflejando una
marcada desigualdad de género.

- EL54,6% de la poblacién ocupada se desempefiaba en el sector terciario (comercio y servicios),
seguido por elsector primario (agropecuario) con 33,6%, y elsector secundariocon
apenas 11,7%.

A nivel nacional, el empleo informal representa el 38,3% de la poblacién ocupada, siendo mas alto
entre los trabajadores independientes (86,3%) que entre los asalariados (21,8%). Esta tendencia
también se refleja en cantones rurales como Nandayure, donde la informalidad y el subempleo son
mas comunes.
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2.1.5 Situacién de Pobreza de Nandayure

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2005) define la pobreza como una condicion
caracterizada por la privacion severa de necesidades humanas basicas, incluyendo alimentos, agua
potable, instalaciones sanitarias, salud, vivienda, educacién e informacion. Esta condicién no
depende Unicamente del ingreso monetario, sino también del acceso efectivo a servicios esenciales.

En el caso del cantén de Nandayure, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2021) estimé que un 30,1% de la poblacion vive en condicion de pobreza, lo que representa
aproximadamente 3.562 personas. Por su parte, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS, 2023)
proyectd que, durante el afio 2023, 5.873 personas en el cantdn se encontraban en situacién de
pobreza, de las cuales:

e 2.989 personas vivian en pobreza extrema.
e 2.884 personas en pobreza basica.

Esto implica que mas del 50% de la poblacion del territorio se encuentra en alguna categoria de
pobreza, y una cuarta parte de ésta en pobreza extrema. Los distritos con mayor nimero de habitantes
afectados por la pobreza extrema son San Pablo y Santa Rita, mientras que El Porvenir y Zapotal
presentan los niveles mas bajos de afectacion en esta categoria.

2.1.6 Condiciones de Vivienda en Nandayure

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.), las condiciones de la vivienda pueden
influir positiva o negativamente en la salud fisica, mental y social de sus residentes, por ello, se
reconocen como uno de los principales determinantes sociales de la salud.

De acuerdo con el Censo Nacional 2011, en el canton de Nandayure se reportaron 4.381 viviendas,
de las cuales 3.307 se encontraban ocupadas. Entre estas:

- Un 12% presentaba malas condiciones estructurales o sanitarias (391)
- Un 37,4% se encontraba en condicién regular (1239)
- Un50,71% estaba en buenas condiciones (1677)

Los distritos con mayor proporcién de viviendas en malas condiciones fueron San Pablo y Santa Rita,
mientras que Carmona y Bejuco destacaron por tener viviendas en mejores condiciones.

2.1.7 indice de Desarrollo Social (IDS)

El indice de Desarrollo Social 2023 (IDS), elaborado por MIDEPLAN, permite medir el nivel de
desarrollo social de los cantones y distritos del pais a partir de cinco dimensiones: econdémica,
educacion, salud, participacion electoral y seguridad. Se expresa en una escala de 0 a 100, donde
valores mas altos indican mejores condiciones sociales relativas.

Este instrumento es clave para identificar brechas territoriales, orientar la asignacion de recursos
publicos y apoyar la planificacién estratégica local.

Resultados para Nandayure:

®=  Puntaje cantonal: 49,49 puntos.
= (Clasificacion: Nivel bajo, en comparacién con el promedio nacional de 64,2 puntos.
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= Distribucion distrital:
- Carmona: 75,52 puntos — Nivel medio (Quintil lll).
- Santa Rita, San Pablo, Porvenir, Bejuco: Entre 50 y 56 puntos — Nivel bajo (Quintil Il).
- Zapotal: 42,10 puntos — Nivel muy bajo (Quintil ). (Tabla 4)

Esta distribucidn evidencia una desigualdad intramunicipal significativa, con un solo distrito en nivel
medio, cuatro en nivel bajo y uno en nivel muy bajo. Carmona se posiciona como referente local en
acceso a servicios y oportunidades, mientras que Zapotal presenta una alta vulnerabilidad social que
requiere intervenciones focalizadas.

Losresultados del IDS 2023 (Tabla 4), deben ser considerados como insumo estratégico para priorizar
recursos en distritos con mayor rezago, disefiar politicas publicas que promuevan la equidad territorial
y fortalecer la articulacién interinstitucional para cerrar brechas sociales.

Tabla 4. Resultados del indice de Desarrollo Social (IDS) 2023 para los distritos del cantén

DISTRITO IDS 2023 QUINTIL POSICION NACIONAL NIVEL
CARMONA 75,52 i 132 Medio
SANTARITA 56,18 I 331 Bajo
ZAPOTAL 42,1 | 439 Muy bajo
SAN PABLO 52,6 I 361 Bajo
PORVENIR 53,49 I 354 Bajo
BEJUCO 50,34 I 385 Bajo

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de indice de Desarrollo Social 2023, MIDEPLAN

2.1.8 indice de Progreso Social Cantonal 2024 (IPS)

El indice de Progreso Social Cantonal (IPS) 2024, desarrollado por Instituto Centroamericano de
Administracion de Empresas (INCAE) y el Centro Latinoamericano para la Competitividad y el
Desarrollo Sostenible (CLACDS), es una herramienta que mide el bienestar social y ambiental de los
cantones de Costa Rica, mas alld del desempefio econdmico. Este indice evallia 52 indicadores
agrupados en tres dimensiones: Necesidades Humanas Bdésicas, Fundamentos del Bienestar y
Oportunidades.

En el ultimo reporte del IPS para el afio 2024, Nandayure se ubica dentro de los cantones a nivel pais
con un IPS bajo, por debajo del resto de los cantones de la provincia de Guanacaste. Al tener
Nandayure un puntaje menor del IPS de 54,01, con relacién a otros cantones con clasificacion baja
como Abangares (57,34), La Cruz (58,10) y Nicoya (59,39), posiciona al territorio como prioritario para
intervenciones multisectoriales orientadas al desarrollo humano sostenible.

A continuacion, se detalla fortalezas y debilidades segun las tres dimensiones evaluadas por el IPS:
Fortalezas — Necesidades Humanas Basicas:

- Aguay Saneamiento (91,45): Supera el promedio nacional.

- Nutricién y Cuidados Médicos (81,89): Comparable con cantones mejor posicionados.

- Seguridad (75,17): Superior a la mayoria de los cantones de la regién chorotega.

- Vivienda (84,55): Aunque por debajo del promedio nacional (94,43), mantiene un nivel aceptable.
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Debilidades — Fundamentos del Bienestar:

- Informacién y Comunicaciones (21,21): El mas bajo de Guanacaste y muy inferior al promedio
nacional (38,86).

- Educacién Basica (70,44): EL mas bajo de la provincia.

- Salud (60,45): Por debajo de cantones lideres como Santa Cruz y Bagaces.

Debilidades — Oportunidades:

- Derechos y Voz (15,52): Puntaje mas bajo de la Regién Chorotega, reflejando limitaciones en
participacion ciudadanay gobernanza.

- Educacién Avanzada (41,74): Inferior al promedio nacional (43,06).

- Sociedad Incluyente (53,63): Indica barreras para la integracion de ciertos grupos.

El analisis del indice de Progreso Social evidencia que Nandayure enfrenta importantes desafios
estructurales que limitan el desarrollo humano integral, especialmente en las dimensiones de
Fundamentos del Bienestar y Oportunidades, donde se registran los puntajes mas bajos de la Regidn
Chorotega en indicadores clave como Informacion y Comunicaciones, Educacion Béasica, Derechosy
Voz,y Educacioén Avanzada. Estas brechas reflejan limitaciones en el acceso a servicios, participacion
ciudadana, equidad y oportunidades de desarrollo.

Sin embargo, el cantén también presenta fortalezas significativas en la dimension de Necesidades
Humanas Basicas, destacando en Agua y Saneamiento, Nutricion y Cuidados Médicos, Seguridad y
Vivienda. Estos resultados indican que las condiciones materiales esenciales para la vida estan
relativamente bien cubiertas, lo cual representa una base sélida sobre la cual se pueden construir
estrategias de mejora en las dreas mas rezagadas.

Reconocer estas fortalezas es clave para orientar las intervenciones del Plan Local de Salud,
aprovechando los avances existentes para impulsar acciones integrales que promuevan la equidad,
el bienestary la participacién de la poblacién en el desarrollo sostenible del territorio.

La infraestructura sanitaria y ambiental constituye un componente esencial para garantizar
condiciones de vida saludables en la poblacién. Su adecuado funcionamiento incide directamente en
la prevencion de enfermedades, la proteccidon del ambiente y la promocién de la salud publica. En
Nandayure, se identifican brechas, riesgos y oportunidades para mejorar la salud ambiental en el
canton.

2.3.1 Acceso al Agua Potable y Estado de los Sistemas de Acueducto

El acceso a agua potable segura es un derecho humano fundamental y un determinante clave de la
salud publica. En Nandayure, menos del 60 % de la poblacién (6.673 personas) cuenta con acceso a
agua potable, debido a la fragilidad operativa de varios sistemas de acueducto. Ademas, nueve
comunidades carecen completamente de acceso a sistemas de acueducto, afectando a 355
personas (3 % de la poblacién), quienes deben abastecerse de forma individual (ASIS, 2023).

El cantén dispone de 32 sistemas de acueducto, distribuidos de la siguiente manera:

- 27 administrados por ASADAS

- 1 municipal

- 4 porComités de Aguay Alcantarillado Rural (CAAR)
- 1 sistema privado
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Sin embargo, el 82 % de estos sistemas han presentado afectaciones recurrentes desde 2014,
principalmente por sequias, inundaciones y deficiencias operativas y administrativas.

Intervenciones Recomendadas:

- Fortalecimiento de ASADAS: La mayoria de las ASADAS que operan en Nandayure son pequenas
y enfrentan limitaciones técnicas, administrativas y financieras. Segin recomendaciones del
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), se sugiere promover procesos de
integracion entre ASADAS, con el fin de consolidar estructuras mas robustas, mejorar la gestion
del recurso hidrico y garantizar la sostenibilidad operativa.

- Estudios hidrogeoldgicos: Es necesario realizar estudios hidrogeoldgicos actualizados que
permitan conocer con mayor precision la disponibilidad, calidad y vulnerabilidad de las fuentes
de agua en el cantdn. Esta informacion es clave para la planificacion territorial, la proteccién de
acuiferos y la toma de decisiones sobre nuevas fuentes de abastecimiento.

- Fortalecimiento institucional y técnico: Se recomienda capacitar a los equipos locales en gestién
de acueductos, mantenimiento de infraestructura, administracion financiera y gestion de riesgos,
especialmente ante eventos climaticos extremos.

- Articulacién interinstitucional: Es fundamental fortalecer la coordinacién entre el Area Rectora de
Salud, el AyA, el CME y los gobiernos locales, para implementar planes de contingencia,
monitoreo de calidad del agua y acciones preventivas ante sequias e inundaciones.

Estas intervenciones permitiran mejorar el acceso equitativo al agua potable, reducir riesgos
sanitarios y fortalecer la resiliencia del cantdon frente a los efectos del cambio climatico y la
variabilidad hidrica.

2.3.2 Gestion de Residuos Solidos

La gestion integral de residuos sélidos (GIRS) en Nandayure presenta limitaciones importantes,
aunque existen algunas acciones de gestién en las etapas de generacién, almacenamiento y
recolecciodn, el proceso no se desarrolla de forma completa ni sistematica. Actualmente, el servicio
municipal de recoleccién cubre solo el 41 % del territorio (4.560 personas), sin separacién de
residuos. EL 59 % restante (6.561 personas) no cuenta con acceso al servicio formal.

Elcantdn dispone de tres centros de acopio formales: uno municipal y uno privado en Carmona, y otro
en Islita (Bejuco), operado por el Hotel Punta Islita. Estos centros se enfocan en la recuperacién de
residuos ordinarios y especiales. Ademas, se han identificado tres recolectores informales en Bejuco
y Porvenir, quienes atienden aproximadamente al 13,5 % de la poblacién. Esta actividad, al no estar
regulada, representa riesgos sanitarios y ambientales.

Entre 2016 y 2024, se generaron en promedio 1.157 toneladas anuales de residuos soélidos. En las
zonas con servicio, se estima una generacion diaria de 0,69 kg por persona. La falta de cobertura
sugiere que una parte significativa de los residuos podria estar siendo mal gestionada, con impactos
negativos en la salud publicay el ambiente. Entre 2015y 2022, se registraron 115 denuncias por mala
disposicién de residuos, principalmente en Carmona, Santa Rita, San Pablo y Bejuco.

Intervenciones Recomendadas

- Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos (GIRS): A pesar de los
esfuerzos realizados, el cantén alin no cuenta con un plan actualizado, lo cual representa una
limitaciéon administrativa que debe ser atendida con prioridad. La normativa vigente exige contar
con este instrumento para garantizar una gestion adecuada y sostenible de los residuos.

35



- Fortalecimiento institucional: Con la nueva administracién municipal, se han iniciado acciones
para avanzar en la elaboracién del plan. Se recomienda acelerar este proceso, incorporando
criterios técnicos, participacidon comunitaria y articulacion interinstitucional.

- Ampliacion de la cobertura del servicio de recoleccion: Es necesario expandir el servicio
municipal hacia las zonas actualmente desatendidas, priorizando aquellas con mayor generacion
de residuos y reportes de disposicion inadecuada.

- Formalizacion y capacitacion de recolectores informales: Se sugiere integrar a los
recolectores informales en esquemas regulados, brindandoles capacitacién en manejo
adecuado de residuos y medidas de bioseguridad.

- Promocién de la separacion en origen y reciclaje: Implementar campafias educativas y
programas comunitarios que fomenten la clasificacién de residuos, el compostaje y la
valorizacion de materiales reciclables.

- Monitoreo y fiscalizacién ambiental: Fortalecer los mecanismos de denuncia, inspeccién y
sancion para reducir la disposicion inadecuada de residuos, especialmente en zonas criticas.

Estas acciones permitiran avanzar hacia una gestién mas eficiente, equitativa y sostenible de los
residuos solidos en Nandayure, contribuyendo a la salud ambiental y al bienestar de la poblacién.

2.3.3. Disposicion Sanitaria de Excretas

Segun estimaciones del INEC a través del Censo para el ano 2022, en el canton para ese momento la
cantidad de viviendas era de unos 3700 inmuebles, de estos el 87% (3 219) casas de habitacién
indicaron utilizar un sistema de tratamiento conformado por tanque séptico y drenaje, mientras que
un 10% o su equivalente a unas 370 viviendas aun hacen uso de un sistema a base de letrinas en la
tabla 5 se muestra la totalidad de sistemas utilizados en el territorio.

Tabla 5. Nandayure. Tipo de disposicion de excreta utilizado en el cantén, ano 2022

Tipo de disposicion de excretas

Porcentaje estimado

Tanque séptico y drenaje 87%
Letrina (Servicio de hueco) 10%
Descarga directa a unrio 2%
Otros (biodigestores, etc.) 1%

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de INEC 2022.

El Informe Estado de la Nacion (2018) advierte sobre los impactos ambientales en las aguas
subterraneas ocasionados por la infiltracion indiscriminada de aguas residuales tratadas, lo que
podria comprometer a futuro la calidad del agua disponible para consumo humano.

En el cantén de Nandayure, esta situacién es especialmente critica en zonas con alta concentracion
de sistemas de tratamiento individuales cercanos a captaciones de agua utilizadas por los
acueductos de Carmonay San Pablo centro. El riesgo se incrementa debido a la superficialidad del
nivel freatico, segun el estudio de potencial de acuifero realizado por la Direccion de Agua del MINAE
(2018).

Ademas de los sectores mencionados, otras areas vulnerables incluyen: Puerto Thiel, Puerto San
Pablo, San Francisco de Coyote, Costa de Oro, Jabilla, San Miguel, Corozalito, Quebrada Nando,
Pueblo Nuevo, Islita, Colonia del Valle, Zapote, Pavones, Cacao, La Roxana y Morote, donde el nivel
freatico se encuentra entre 0 y 30 metros de profundidad. Esta condicidn aumenta la probabilidad del
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riesgo por contaminacion producto de la infiltracion de aguas residuales tratadas provenientes de
sistemas individuales, comprometiendo la calidad del recurso hidrico.

2.4.1 Amenazas ldentificadas

La Direccién del Area Rectora de Salud de Nandayure, en coordinacién con el Comité Municipal de
Emergencias (CME), realizé en 2022 una evaluacién integral de riesgos utilizando la herramienta STAR
de la OPS/OMS. Esta metodologia permite clasificar amenazas segun su probabilidad de ocurrencia,
impacto potencial y nivel de vulnerabilidad de la poblacién.

Antecedentes histdéricos del canton evidencian una alta exposicion a eventos adversos,
especialmente inundaciones, sequias prolongadas, tormentas tropicales, sismos y emergencias
sanitarias. Un evento de gran impacto fue el terremoto del 5 de septiembre de 2012, con una magnitud
de 7.6 grados en la escala de Richter, cuyo epicentro se localizé en la peninsula de Nicoya. Este sismo
provoco danos significativos en infraestructura critica, incluyendo la Clinica de Nandayure, las iglesias
de Los Angeles y Bella Vista, y las escuelas de Bella Vista y San Bosco, afectando la prestacion de
servicios basicos y la seguridad estructural en varias comunidades.

En el ambito sanitario, el canton enfrentd la epidemia de COVID-19 entre 2020 y 2022, con impactos
en la salud publica, la economia local y la prestacion de servicios. Ademas, Nandayure ha sido
histéricamente una zona endémica para el dengue, con brotes significativos en 2013, 2014, 2016 y
2023, afectando principalmente los distritos de Carmona, San Pablo y Santa Rita. Estos eventos
reflejan una persistente vulnerabilidad territorial asociada a factores ambientales, sociales y
estructurales que favorecen la proliferacion del vector Aedes aegypti.

Asimismo, se ha identificado un riesgo de zoonosis en el cantdn, especialmente en zonas rurales con
alta interaccién entre humanos y animales domésticos o silvestres. Enfermedades como rabia,
leptospirosis y brucelosis representan amenazas sanitarias relevantes, exacerbadas por practicas de
manejo inadecuadas, baja cobertura de vacunacién animal y limitada vigilancia epidemiolégica en
comunidades dispersas.

La experiencia acumulada en la atencién de emergencias ha permitido identificar zonas criticas y
poblaciones vulnerables, lo que fundamenta la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo a nivel
local.

Las amenazas (Tabla 6), se agrupan en dos niveles de riesgo:

Tabla 6. Principales amenazas y su nivel de riesgo

NIVELDERIESGO ____ AMENAZAS |

Inundaciones

ALTO Sequias
Tormentas: Depresidn tropical, Tormenta tropical, Huracan
Terremotos

BAJO Incendios: Forestales/Tierra

Brotes y epidemias: Malaria, Dengue, Rabia
Contaminacién del aire: Quemas agricolas
Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud 2023
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2.4.2 Impactos del Cambio Climatico

Las proyecciones climaticas para Nandayure evidencian una tendencia al aumento de la temperatura
y una modificacion en los regimenes de precipitacion, lo que genera efectos adversos sobre los
ecosistemas, la disponibilidad de agua y las actividades productivas del canton. Aunque estos
cambios pueden ser graduales, sus consecuencias son significativas y requieren atencidn urgente por
parte de las autoridades locales y de la poblacién, que sera la principal afectada ante posibles
pérdidas en sus medios de vida.

Disponibilidad de agua

Las variaciones en la distribucion espacial y temporal de las lluvias podrian provocar escasez hidrica
durante la estacidn seca, afectando los sistemas de abastecimiento administrados por las ASADAS
y el acueducto municipal. Por otro lado, luvias intensas y de corta duracién pueden generar
escorrentia superficial, reducir la infiltracion hacia los acuiferos y provocar sedimentacion en las
tomas de agua, comprometiendo la calidad y cantidad del recurso disponible.

El incremento en la competencia por el agua entre consumo humano, produccién agropecuaria y
conservacion ambiental podria derivar en conflictos por el uso del recurso. La sobreexplotacién de
fuentes hidricas, especialmente en zonas costeras, podria llevar al agotamiento de acuiferos y a la
intrusion salina en pozos, agravada por el aumento de la evapotranspiracion.

Impacto en la Agricultura y Ganaderia

El impacto del cambio climatico sobre la agricultura y la ganaderia en Nandayure es significativo y
multifacético. En términos generales, las sequias prolongadas y las lluvias intensas han deteriorado
la fertilidad de los suelos, lo que incrementa los costos de produccion y reduce los rendimientos
agricolas. Las zonas medias y altas del cantdn enfrentan un riesgo elevado debido al estrés hidrico, lo
que hace indispensable contar con sistemas de riego y almacenamiento de agua.

En cuanto a cultivos especificos, el café se presenta como altamente vulnerable ante la roya, la
erosién y la variabilidad climatica, con pérdidas que pueden alcanzar hasta un 20 % en pequefios
productores. Los cultivos de meldn y sandia, que dependen de condiciones climaticas estables,
sufren reducciones en la produccidn durante las sequias, mientras que las lluvias excesivas favorecen
la pudricién de los frutos y la proliferacién de plagas.

El arroz, por su parte, requiere un suministro constante de agua, por lo que el déficit hidrico
compromete seriamente su produccidn en zonas sin acceso ariego. En el caso de la naranja, el estrés
hidrico afecta la floracion y la calidad del fruto, y las lluvias torrenciales provocan la caida prematura
de frutos y la erosion del suelo.

Los cultivos de subsistencia como el maiz, el frijol y las hortalizas presentan una alta vulnerabilidad
debido a la falta de riego, lo que representa un riesgo directo para la seguridad alimentaria de las
familias rurales.

La ganaderia también enfrenta desafios importantes. Mas de 26.000 hectareas estan expuestas a
sequias, lo que genera escasez de aguay alimento para el ganado, provocando pérdidas econdmicas
y, en casos extremos, la muerte de animales. Ademas, esta actividad contribuye a la emisién de gases
de efecto invernadero (GEIl) y a la degradacién ambiental, especialmente cuando se practican
métodos inadecuados de manejo. Un aspecto social relevante es la creciente participacion de
mujeres en la ganaderia, lo que afiade una dimension de género que debe ser considerada en las
estrategias de adaptacion y resiliencia (Universidad para la Paz, 2023).
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Amenazas Climaticas Relevantes:

a. Incendios Forestales: Podrian incrementarse en nimero y severidad debido al aumento de
temperatura, reduccion de lluvias y cambios en su distribucidon anual, especialmente durante la fase
calida de del fendmeno ELNifio-Oscilacién Sur (ENOS).

b. Eventos Hidrometeoroldgicos y Climaticos: Los eventos hidrometeorolégicos y climaticos
asociados al ENOS, representan una amenaza significativa para el cantén de Nandayure. Durante la
fase fria del ENOS, conocida como La Nifa, existe un 60 % de probabilidad de que se presenten
escenarios lluviosos intensos, lo que incrementa el riesgo de inundaciones, deslizamientos y
alteraciones ambientales. Por otro lado, la fase calida de ENOS, denominada El Nifo, se asocia con
un 79 % de probabilidad de eventos secos, caracterizados por déficit hidrico prolongado, lo cual
agrava las condiciones de sequia en la regién. (IMN, 2021).

En cuanto al riesgo ante eventos extremos, Nandayure forma parte del corredor seco
centroamericano, lo que lo hace especialmente vulnerable a las sequias. Las areas con mayor riesgo
incluyen La Roxana, Cacao, Puerto Thiel, Puerto San Pablo, Canjelito, Canjel, San Rafael, Vista de Mar
y el centro de Carmona, donde la escasez de agua afecta tanto a la produccion agricola como al
abastecimiento para consumo humano. (IMN, 2018).

Asimismo, las inundaciones constituyen una amenaza recurrente, particularmente en la parte central
y sureste del cantén, con énfasis en los distritos de Bejuco, Zapotal y Porvenir. Los sectores mas
propensos a afectaciones incluyen Puerto Coyote, Zapote, Bejuco, San Francisco, Corozalito,
Angeles, San Pedro, Soledad, Porvenir, Rio Ora y Cacao, donde la acumulacion de agua y el
desbordamiento de cauces pueden provocar danos a viviendas, infraestructura y cultivos.

c. Escenarios de Aumento del Nivel del Mar en Playa Coyote: Costa Rica presenta alta
vulnerabilidad ante el aumento del nivel del mar. En Playa Coyote se han modelado escenarios para
2050y 2100 que consideran mareas maximas, ENOS y apilamiento del oleaje. Estos pueden generar
inundaciones significativas en zonas bajas, afectando infraestructura y medios de vida con impactos
que podrian incluir afectacion de areas residenciales, infraestructura turistica, servicios basicos y
pozos de agua dulce. La intrusidon salina podria comprometer el abastecimiento hasta 500 metros
tierra adentro (Universidad para la Paz, 2023).

Durante el afio 2025, se realiz6 un analisis integral de los principales eventos que han incidido en la
salud de la poblacién del cantén de Nandayure, utilizando datos correspondientes al periodo 2020—
2024. Este diagndstico consider6 factores geograficos, temporales y demograficos, permitiendo
identificar los grupos poblacionales mas vulnerables y las condiciones que afectan su estado de
salud, reconociendo que se trata de un proceso dinamico influenciado por los determinantes sociales
a lo largo del ciclo de vida.

El andlisis epidemioldgico del cantdn se organiza en cuatro categorias principales: Enfermedades
Transmisibles, Enfermedades No Transmisibles, Trastornos mentales y de comportamiento, y
Lesiones por causas externas. Esta estructura permite orientar las acciones de salud publica hacia la
prevencion, la atencion integral y la mitigacién de los riesgos prioritarios, asegurando un abordaje
intersectorial que responda a la realidad epidemiolégica del canté n.

Ademas del estudio de morbilidad por Enfermedades transmisibles y Enfermedades No
Transmisibles, el diagndstico incorpora un apartado especifico sobre mortalidad, con base en los
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datos del ASIS 2023. Este analisis permite identificar las principales causas de muerte en el canton,
asi como su distribucién por grupos etarios, sexo y territorio. La inclusidon de este componente
fortalece la comprension integral del perfil epidemioldgico de Nandayure y contribuye a la priorizacién
de problemas de salud, la formulacién de objetivos estratégicos y la planificacion de intervenciones
interinstitucionales orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacion

Distribucién de Eventos de Salud por Grandes Grupos (2020-2024)

Para comprender la magnitud y distribucion de los eventos de salud en Nandayure durante el periodo
2020-2024, se presenta a continuacion un resumen por grandes grupos de causas. En total, se
notificaron 23.513 casos, de los cuales la mayoria corresponde a Enfermedades Transmisibles con
20.239 casos, lo que representa el 86,08 % del total. Las Enfermedades No Transmisibles sumaron
2.097 casos (8,92 %), mientras que las lesiones por causas externas, que incluyen accidentes de
transito y laborales reportados, alcanzaron 900 casos (3,83 %) (Tabla 7). Por su parte, los trastornos
mentales y de comportamiento registraron 277 casos (1,18 %).

Tabla 7. Resumen de Casos Notificados en Nandayure por Grandes Grupos (2020-2024)

Enfermedad o evento CASOS PORCENTAIJE

Enfermedades Transmisibles 20.239 86,08%
Enfermedades No Transmisibles 2.097 8,92%
Causas externas (Ac. de transito y Ac. laborales) 900 3,83%
Trastornos mentales y comportamiento 277 1,18 %
Total, notificados 23.513

Fuente: DARS-Nandayure, Ministerio de Salud 2025

Esta distribucion confirma que las enfermedades transmisibles contintian siendo el principal desafio
sanitario en el cantén, aunque las Enfermedades No Transmisibles, los accidentes y los problemas
de salud mental también requieren atencidn prioritaria por su impacto en la calidad de vida y la
seguridad de la poblacién.

2.5.1 Enfermedades Transmisibles (ET)

Durante el periodo 2020-2024, las enfermedades transmisibles representaron el principal desafio
sanitario en Nandayure, con 20.239 casos, equivalentes al 86,08 % del total de eventos notificados.
Esta alta proporcion confirma la persistencia de riesgos asociados a infecciones, lo que demanda
fortalecer las acciones de prevencién, vigilancia epidemioldgica y control oportuno para reducir su
impacto en la poblacion.

El andlisis de las enfermedades transmisibles en el cantén se basa en los datos de notificacién
obligatoria reportados por los establecimientos de salud publicos y privados al Ministerio de Salud.

Lafigura 8 ilustra la distribucion de las enfermedades transmisibles notificadas en Nandayure durante
el periodo 2020-2024. Se observa que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) constituyen el
grupo con mayor niimero de reportes, manteniendo una tendencia consistente con lo identificado en
el Andlisis de Situacion Integral en Salud 2023. Este patron epidemioldgico refleja la persistencia de
las IRAS como la principal causa de morbilidad transmisible en el cantén y su alta frecuencia de estas

40



infecciones podria estar relacionada con factores ambientales, sociales y estructurales que
favorecen su transmisién, por lo que su abordaje debe ser integral y sostenido en el tiempo.

Figura 8. Nandayure. Enfermedades transmisibles diagnosticadas, periodo 2020-2024

Tricomoniasis 1

Meningitis bacteriana 11

Enfermedad tipo Influenza(ETI) 1
Enfermedad de transmisién sexual no especificada 13
Hepatitis 1 4

Tuberculosis : 4

Neumonia 5

Parotiditis infecciosa | 6

sifilis | 7
Enfermedad gonocécica 14
Infeccién anogenital debido a Herpes virus 1 16
Varicela | 25

Infecciones asociadas a atencién de salud | 41
Conijuntivitis | 41

CovID-19 | 2137
Enfermedad diarreica aguada (EDA) 2618
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) 15315
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Fuente: DARS-Nandayure, Ministerio de Salud 2025

2.5.1.1 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Como se muestra en las Figuras 8 y 9, las IRAS contintan siendo el principal grupo de enfermedades
transmisibles que afectan la salud de la poblacion del cantén de Nandayure. El analisis evidencia una
disminucidn significativa en su tendencia durante los afios 2020, 2021 y 2022, coincidiendo con el
periodo de pandemia por COVID-19. Esta reduccién se atribuye a las medidas de contencion
implementadas a nivel nacional, como el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento fisico, el
cierre temporal de centros educativos y las restricciones de movilidad, que limitaron la circulacién de
virus respiratorios comunes.

A partir de 2023, se observa un repunte en los casos de IRAS, alcanzando un nuevo pico de 7.262
casos en 2024, cifra que supera el maximo registrado en 2019, cuando se reportaron 6.234 casos. En
contraste, los casos de COVID-19 han disminuido drasticamente en estos dos ultimos afios, con
reportes marginales que reflejan una baja incidencia en la poblacién.

Figura 9. Nandayure. Evolucién anual de los casos de IRAS, COVID-19y ETI. (2020-2024)
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
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Con respeto al analisis de la distribucion de las IRAS por grupos etarios durante el periodo 2020-2024
revela que la poblacién entre los 20 y 64 afios fue la mas afectada, seguida por el grupo de nifios entre
1y9afos. Laaltaincidencia en la poblacidn econdmicamente activa (20-64 afios) no solo representa
un impacto en la salud fisica de los individuos, sino también en su productividad laboral, debido al
aumento de incapacidades temporales asociadas a estas enfermedades. Esto puede traducirse en
pérdida de ingresos, ausentismo laboral y presion sobre los servicios de salud ocupacional.

Figura 10. Nandayure. Casos de IRAS seglin grupo de edad. Periodo 2020-2024

de 65y mas 1386
de 20 a 64 afios | 7275
de 10 a 19 afios 2324
De 1 a9 afios 3901
Menores de 1 afio 429
| 0 1 IOOO 2 IOOO 3 IOOO 4 IOOO 5 IOOO 6 IOOO 7 IOOO 8 IOOO

NiUmero de casos
Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Al corte de octubre de 2025, el Area de Salud de Nandayure (CCSS) registré 1.456 incapacidades
asociadas a 221 diagnésticos distintos. EL grupo que generd mas incapacidades fueron las IRAS, con
396 casos, lo que representa el 27,2 % del total. La tabla 8 detalla los 10 principales diagndsticos
responsables de incapacidades en el periodo analizado.

Tabla 8. Nandayure. Principales Diagndsticos Generadores de Incapacidades

Diagnostico Incapacidades Porcentaje (%)
otorgadas

1 Infecciones  Respiratorias  Agudas 396 27.2%
Superiores (IRAS)
2 Infeccion Viral, sin otra especificacion 129 8.9%
3 Lumbago no especificado 108 7.4%
4 Contractura muscular 49 3.4%
5 Cefalea 40 2.7%
6 Gastroenteritis y colitis de origen no 31 2.1%
especificado
7 Dolor en articulacién 27 1.9%
8 Lumbago con ciatica 26 1.8%
9 Sindrome del colon irritable sin diarrea 26 1.8%
10 Trastorno de ansiedad generalizado 24 1.6%

Fuente: Area de Salud de Nandayure, CCSS, 2025

Durante el periodo 2020-2024, el distrito de Carmona registré el mayor nimero absoluto de casos de
IRAS, con un total de 4.562 casos. Sin embargo, al ajustar por poblacion, la mayor tasa de incidencia
se observo en el distrito de Santa Rita, con 2.887,28 casos por cada 100 habitantes, segun la
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poblacion reportada en el Censo Nacional 2011 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). La distribucion detallada por distrito se presenta en la Tabla 9.

Tabla 9. Nandayure. Distribucion de casos de IRAS por distrito y tasa de incidencia (2020-2024)

m N° de habitantes N° Casos IRAS Tasa Incidencia (100 Hab)

Carmona 2 486 4562 183,51
Santa Rita 1446 4175 288,73
San Pablo 2207 3361 152,29
Bejuco 3026 1488 49,17
Zapotal 1215 62 5,10

Porvenir 741 1667 224,97
Total 11121 15315 137,71

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

2.5.1.2 Enfermedades Trasmitidas por Vectores

Elcantdn de Nandayure ha sido histéricamente una zona endémica para el dengue, con antecedentes
de brotes significativos registrados en los afios 2013, 2014, 2016 y 2023. Estos eventos epidémicos
afectaron principalmente a los distritos de Carmona, San Pablo y Santa Rita, los cuales han mostrado
una mayor vulnerabilidad a la transmisién del virus, probablemente por factores ambientales,
sociales y estructurales que favorecen la proliferaciéon del vector Aedes aegypti.

Durante el afio 2023 se documenté el brote mas reciente en el cantén, con un patron de afectacion
territorial similar al observado en los afios anteriormente mencionados, concentrandose nuevamente
en los distritos de Carmona, San Pablo y Santa Rita. Este comportamiento sugiere una persistencia
de condiciones propicias para la transmision en estas areas. En contraste, el ano 2024 evidencié una
reduccidn significativa en la incidencia de casos, con tan solo tres casos confirmados por laboratorio.
Esta disminucidn puede atribuirse al fortalecimiento de las medidas de prevencion y control vectorial
implementadas durante ese periodo, incluyendo acciones intersectoriales, participacién comunitaria
y vigilancia epidemiolégica activa.

En cuanto a otras arbovirosis, el analisis del periodo 2020-2024 muestra una incidencia minima: se
reporté un Unico caso de chikungunya y ningin caso de infeccidn por virus Zika. Estos datos reflejan
una baja circulacion de estos virus en el cantdn durante el periodo analizado, aunque no descartan la
posibilidad de reemergencia, por lo que se recomienda mantener la vigilancia integrada de Arbovirosis
(Tabla 10).

Tabla 10. Nandayure. Enfermedades transmitidas por vectores, periodo 2020-2024

Enfermedad 2020 2021 2022 2023 2024 Total
1 0

Chikungunya 0 0 0 1
Dengue 2 1 2 169 3 177
Zika 0 0 0 0 0 0
Total 3 1 2 169 3 178

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
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Malaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025), la malaria—también conocida como paludismo—
es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se transmiten a los seres
humanos a través de la picadura de mosquitos infectados del género Anopheles spp. Aunque no se
transmite de persona a persona, la malaria es una enfermedad prevenible y curable, con mayor
prevalencia en paises tropicales.

En Costa Rica, se ha establecido un protocolo de vigilancia epidemioldgica y una estrategia nacional
para la eliminacién y prevencion del restablecimiento de la transmision de malaria. Esta estrategia
responde al compromiso del pais con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030y la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. Las acciones contempladas incluyen
intervenciones oportunas, intensivas y de alta calidad en vigilancia, asi como el fortalecimiento del
seguimiento, monitoreo y evaluacion, con el objetivo de eliminar los casos de malaria autdéctona para
el ano 2025y prevenir su reintroduccion.

La OMS establece que los paises que no han registrado casos autéctonos de malaria durante al
menos tres afos consecutivos pueden solicitar la certificacion de eliminacion. Desde 2015, catorce
paises han recibido esta certificacion, entre ellos Maldivas, Sri Lanka, Paraguay, Argentina, China, EL
Salvador, Belice, Cabo Verde y Egipto, lo que demuestra que la eliminacion es una meta alcanzable
mediante esfuerzos sostenidos y coordinados.

En cuanto a la situacion de Malaria en el Cantdn de Nandayure (2020-2024), se registrd un Unico caso
confirmado de malaria. Este ocurrié en diciembre de 2023 en la localidad de Canjelito, distrito de San
Pablo, y correspondioé a un paciente masculino de 23 anos, de nacionalidad nicaraguense, residente
temporal en la zona conocida como Bache y trabajador eventual en una empresa melonera.

Tras la investigacion epidemioldgica de campo, se concluyé que el caso fue adquirido localmente,
dado que no se encontrd evidencia suficiente para clasificarlo como importado o introducido. No se
logro establecer que el paciente hubiera visitado o permanecido en zonas con transmisién activa de
malaria, ya sea dentro o fuera del pais, durante el periodo de incubacién del Plasmodium falciparum.

La localidad de Canjelito presenta condiciones ambientales que favorecen la receptividad al vector,
incluyendo la cercania a manglares, rios y quebradas. Ademads, al tratarse de una zona
predominantemente agricola, con cultivos de meldn y sandia como principales actividades
econdmicas, se torna vulnerable a la migracidn estacional de trabajadores provenientes de paises
vecinos, especialmente Nicaragua, donde la malaria es endémica.

2.5.1.3 Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente los pulmones, aunque puede comprometer otros 6érganos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis continda siendo una de las enfermedades
infecciosas mas mortales a nivel global. Sin embargo, la pandemia por COVID-19 y las persistentes
desigualdades socioeconémicas han revertido parte de este progreso, aumentando la carga de
enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables (OPS citada por OMS, 2023).

En el cantén de Nandayure, la situacion epidemioldgica de la tuberculosis entre el periodo 2020 -
2024 muestra una incidencia baja pero constante, con un total de n=4 casos confirmados y ningun
fallecimiento registrado en ese periodo. El afio con mayor nimero de casos en la ultima década
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fue 2019, con n=3 casos confirmados, lo que marcé un punto de alerta para el fortalecimiento de las
estrategias de intervencion.

La implementacion de acciones comunales e interinstitucionales, como la vigilancia activa, el
abordaje territorial, la educacion sanitaria y el seguimiento de contactos, ha contribuido
significativamente a lareduccién de la morbimortalidad por tuberculosis en el cantén. Estas
estrategias han permitido contener la transmision y mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento
oportuno.

La tabla 11, se presenta un resumen de los casos confirmados y fallecimientos por tuberculosis en
Nandayure durante el periodo 2020-2024:

Tabla 11. Nandayure. Casos confirmados y fallecimientos por TB en el periodo 2020-2024

Ano de ocurrencia Casos TB Fallecimientos

2020 1 0
2021 0 0
2022 1 0
2023 1 0
2024 1 0
Total 4 0

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
Aspectos criticos y recomendaciones:

Aunque laincidencia de TB humana de tuberculosis en Nandayure es baja (4 casos entre 2020-2024),
la enfermedad sigue siendo una prioridad por su potencial impacto en poblaciones vulnerables.

Costa Rica mantiene el compromiso nacional de eliminar la tuberculosis como problema de salud
publica para 2030, en el marco de la estrategia regional de la OPS/OMS. Este objetivo requiere
fortalecer las acciones locales alineadas con el Plan Nacional para la Eliminacién de la Tuberculosis
2024-2028.

Nandayure es un cantén con alta actividad ganadera, lo que implica riesgo de tuberculosis bovina
(Mycobacterium bovis) y su posible transmision zoonética; por lo que se recomienda:

- Implementar vigilancia integrada humano-animal bajo el enfoque Una Sola Salud, en
coordinacion con SENASA.

- Monitoreo sistematico en hatos bovinos y protocolos de control ante casos sospechosos.

- Capacitacién a productores sobre bioseguridad y signos clinicos.

- Mantener la educacion comunitaria, el seguimiento de contactos y la busqueda activa de casos
en poblaciones vulnerables.

- Garantizar la continuidad del tratamiento supervisado (DOTS) y la disponibilidad de
medicamentos.

- Fortalecer la articulacién interinstitucional para asegurar el cumplimiento de las metas
nacionalesy locales.

2.5.2 Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Las ENT son patologias cronicas de larga duracion, originadas por factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales. Segin la OMS (2023), causan 41 millones de muertes anuales,
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equivalentes al 74% de las muertes globales. Las principales ENT incluyen enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus.

En Nandayure, las ENT fueron el segundo grupo mas diagnosticado en los establecimientos de salud
entre 2020 y 2024, con 2,097 casos nuevos. Este patrén evidencia una alta carga de enfermedad
croénica que requiere una respuesta integral desde el primer nivel de atencidn. Las cinco ENT (Tabla
12) mas frecuentes en el periodo se detallan a continuacion.

Tabla 12. Nandayure. Enfermedades No transmisibles, periodo 2020-2024

Enfermedades 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Hipertension Arterial 151 200 150 126 149 776
Obesidad 59 74 78 212 43 466
Enfermedad Renal Crénica 46 124 65 47 36 318
Diabetes Mellitus 24 63 61 49 39 236
Enfermedad Renal Crdnica no 0 4 2 4 1 11
tradicional

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Con el objetivo de ampliar la comprension sobre el comportamiento de las principales ENT en el
cantén de Nandayure durante el periodo 2020-2024, se presenta a continuacion un analisis detallado
de la ocurrencia de hipertension arterial, obesidad, enfermedad renal crénica, desagregado por ano
de diagnostico, sexo y grupos de edad mas afectados.

2.5.2.1 Hipertension Arterial (HTA)

La HTA se posiciona como la enfermedad crénica mas prevalente en el cantén de Nandayure, con un
total (n=776) casos registrados entre el periodo 2020 - 2024 (Figura 11). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada tres adultos en el mundo padece HTA, y la mayoria de los
casos se concentran en paises de ingresos bajos y medios como Costa Rica. (OMS,2023).

En Nandayure, el grupo etario de 20 a 64 anos muestra la mayor afectacién, evidenciando una carga
prematura de enfermedad en la poblacién econémicamente activa.

Figura 11. Nandayure. Casos de Hipertension Arterial segun grupo de edad, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
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EL 2021 destaca como el de mayor incidencia, lo que podria estar relacionado con factores como el
impacto residual de la pandemia de COVID-19 sobre los servicios de salud (Figura 12), el acceso a
controles médicos y el aumento de factores de riesgo como el sedentarismo y el estrés.

Figura 12. Nandayure. Casos de Hipertension Arterial por sexo y afo, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

En cuanto a la distribucion geografica, el distrito de Carmona concentra el mayor nimero de casos
(n=186), seguido por San Pablo (n=164), lo que sugiere la necesidad de focalizar intervenciones en
estos territorios (Figura 13).

Figura 13. Nandayure. Casos de Hipertension Arterial por distrito, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

2.5.2.2 Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, afectando tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2025), la prevalencia combinada en nifos y adolescentes de 5 a 19 anos aumenté del 8 % en 1990 al
20 % en 2022, lo que evidencia una tendencia alarmante. En 2022, mas de 390 millones de menores
en este rango etario presentaban sobrepeso. A nivel global, una de cada ocho personas vive con
obesidad, y en América Latina afecta al 28 % de la poblacién adulta, siendo mas frecuente en
mujeres.

En Costa Rica, la Norma Nacional para la Atencion Integral del Sobrepeso y Obesidad declara la
obesidad como enfermedad crénica multifactorial y establece lineamientos para prevencion,

47



diagndstico y tratamiento. Segun la notificacion obligatoria (2024), se registraron 96,413 casos de
obesidad, con una tasa nacional de 1,778 por cada 100,000 habitantes. La afectacion fue mayor en
mujeres (2.4 por 100,000) frente a hombres (1.2 por 100,000), con una razén de prevalencia de 1.98.
El grupo mas impactado fue el de adultos entre 55 y 59 afos (tasa: 3,239.3), y la Region Central Este
presento la tasa mas alta.

En el cantdn de Nandayure, segun los datos reflejados en la tabla 13, la obesidad se consolidé como
la segunda enfermedad no transmisible mas frecuente entre 2020 y 2024, con 466 casos registrados,
de los cuales el 57 % correspondié a mujeres (Figura 14), donde destacd para el afio 2023 como el de
mayor incidencia con 212, diagnosticandose para el afio 2023 un promedio anual de 93 diagndsticos
nuevos. Los distritos mas afectados fueron Santa Rita con 208 casos y San Pablo con 77 casos, lo
que indicaba la necesidad de focalizar intervenciones en estas areas.

El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 64 afios, lo que refleja impacto en la poblacion
econdmicamente activa (Figura 15).

Figura 14. Nandayure. Casos de obesidad por sexo y afo, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Figura 15. Nandayure. Casos de Obesidad segtin grupo de edad, periodo 2020-2024
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Respecto al sobrepeso, no se cuenta con notificaciones oficiales en establecimientos de salud, lo
que limita el analisis epidemioldgico. Sin embargo, datos del Programa de Nutricién Escolar (Area de
Salud de Nandayure, CCSS, 2024) muestran que, de 759 nifios evaluados, 118 presentaron
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sobrepeso (15.5 %). El distrito con mas casos fue Bejuco (45), seguido por San Pablo (22). El grupo
etario con mayor registro fue el de 1 a 9 afos, con (h=65) casos, destacando la edad de 11 afios como
la de mayor prevalencia individual (n=32) casos. Ademas, se observd un predominio del sexo
femenino, representando (n=63) de los casos detectados.

La obesidad y el sobrepeso representan un problema creciente de salud publica que afecta tanto a
nivel global como nacional y local. En Nandayure, la obesidad se posiciona como la segunda
enfermedad no transmisible mas frecuente, con una carga significativa en poblacién adulta y
predominio femenino, lo que refleja un patrén similar al observado en Costa Rica y en la regién
latinoamericana.

2.5.2.3 Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Durante el periodo 2020-2024 (Tabla 12), la Enfermedad Renal Crénica se posicioné como la tercera
causa mas frecuente dentro del grupo de enfermedades no transmisibles en Nandayure, con un total
de 318 casos registrados. La mayor carga de enfermedad recayd sobre el sexo masculino, que
concentré 175 casos (55 %). El ano 2021 presentd el pico mas alto de incidencia, con 124
diagndsticos nuevos, lo que evidencia un comportamiento atipico que requiere analisis detallado.

Figura 16. Nandayure. Casos de ERC por sexo y afio, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

En lo que respeta afectacion por edad, la mayor carga de enfermedad se concentrd en el grupo etario
de personas mayores de 65 afios, con (n=183) casos, lo que representa el 57.5% del total de
diagnésticos (Figura 17). Este hallazgo es consistente con la literatura internacional, que sehala que
la prevalencia de ERC aumenta significativamente con la edad, debido a la pérdida progresiva de la
funcién renal asociada al envejecimiento y a la acumulacidén de factores de riesgo crénicos como la
hipertensiony la diabetes mellitus (OMS, 2023).

Figura 17. Nandayure. Casos de la ERC segun grupo de edad, periodo 2020-2024

de 65 y mas ] 4183

de 20 a 64 afios 135
de 10 a 19 afios
De 1 a 9 afios

Menores de 1 aio

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

© |O O o

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
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Este patrén local refleja una tendencia preocupante a nivel global que, segun la Organizacién Mundial
dela Salud, la ERC afecta entre el 10% Yy el 15% de la poblacion mundial, y se proyecta como la quinta
causa de muerte para el afio 2050. La enfermedad se caracteriza por una pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal, que puede pasar desapercibida hasta etapas avanzadas, lo que
dificulta su diagndstico oportuno (OPS, 2025).

En América Latina, la ERC ha sido descrita como una epidemia invisibilizada, con un aumento
sostenido de la carga de enfermedad y mortalidad en las ultimas décadas. En Costa Rica, se ha
identificado incluso una variante denominada Enfermedad Renal Crénica No Tradicional (ERCnt),
asociada a factores ocupacionales y ambientales, especialmente en zonas agricolas; en el punto
2.5.2.4 se detalla mas sobre esta variante. (Ministerio de Salud, 2019)

2.5.2.4 Diabetes Mellitus (DM)

El diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) se posiciona como la cuarta enfermedad no transmisible
mas notificada en los diferentes establecimientos de salud del cantén de Nandayure, acumulando un
total de (n= 236) casos durante el periodo analizado. La distribucion por sexo evidencia una mayor
carga en la poblacion masculina, que concentré (n=129) casos (54,7%), frente a (n=107) casos
(45,3%) en mujeres. En el andlisis temporal, el afio 2021 registrd el pico mas alto de incidencia, con
(n=63) nuevos diagndsticos, lo que representa el momento de mayor incremento en la serie historica.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias de prevenciény control dirigidas a
los grupos de mayor riesgo, considerando tanto la dimension de género como la tendencia temporal
observada.

Figura 18. Nandayure. Casos de Diabetes Mellitus por sexo y afo, periodo 2020-2024
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Al analizar la distribucién por edad, se observa que la mayor carga de enfermedad se concentra en el
grupo etario de 20 a 64 afos, que representa 77,54% del total de casos, seguido por el grupo de 65
afos y mas, con 21,61% (Figura XX). Este patrén coincide con la evidencia internacional, la cual
sefiala que, en 2022, aproximadamente el 14% de los adultos (18 aflos y mas) vivian con diabetes, y
que el 47% de las muertes atribuibles a esta enfermedad ocurrieron antes de los 70 afos, lo que
confirma una alta carga en la poblacion en edad laboral (20-64 afos) (OMS, 2024). Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de priorizar intervenciones preventivas y de control dirigidas a adultos en etapa
productiva, considerando su impacto en la salud publica y en la economia.

Durante el periodo analizado se notificaron (n=236) casos de diabetes mellitus, lo que evidencia una
carga significativa para el sistema de salud local. Al desagregar por distrito, se observa que Santa Rita
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y Bejuco concentran el mayor nimero absoluto de casos (55 cada uno), representando el 23,31% del
total, lo que indica una distribucién focalizada en estas areas.

Sin embargo, al considerar la tasa de incidencia, el distrito de Santa Rita presenta la cifra mas elevada
con 38,04 casos por cada 1000 habitantes, lo que refleja una concentracién importante en relacion
con su poblacién y sugiere factores de riesgo especificos en esta zona. Un hallazgo relevante es el
distrito de Porvenir, que, pese a reportar solo (= 21) casos, alcanza una tasa alta (28,34 por 1000
habitantes) debido a su baja densidad poblacional, lo que lo convierte en un territorio prioritario para
intervenciones focalizadas.

Por otro lado, Zapotal muestra la menor carga tanto en numero absoluto (n=12 casos) como en tasa
(9,88 por 1000 habitantes), lo que indica una menor afectacion relativa en comparacién con otros
distritos. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias diferenciadas, priorizando distritos
con alta incidencia, asi como el fortalecimiento de acciones preventivas y de control en areas con
mayor vulnerabilidad poblacional. (Figura 19)

Figura 19. Nandayure. Casos de Diabetes Mellitus por distrito, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

2.5.2.4 Enfermedad Renal Crénica No Tradicional (ERCnT)

La Enfermedad Renal Crénica de origen no tradicional (ERCnt), también denominada nefropatia
mesoamericana, constituye un problema emergente de salud publica que afecta principalmente a
hombres jévenes y adultos en zonas agricolas tropicales, sin asociacién con diabetes ni hipertension.
Su etiologia es multifactorial, vinculada a exposicion a plaguicidas, agentes nefrotéxicos, infecciones
como malaria y leptospirosis, factores genéticos y determinantes sociales como pobreza y limitado
acceso a servicios de salud. Se caracteriza por curso asintomatico hasta fases avanzadas, elevada
mortalidad y escasa disponibilidad de terapia sustitutiva en comunidades vulnerables. En Costa Rica,
la mayor carga se concentra en Guanacaste, region agricola con altas temperaturas, baja altitud y
condiciones socioecondmicas desfavorables, perfil que coincide con el cantdn de Nandayure. Desde
2019, el Ministerio de Salud implementa vigilancia especifica mediante protocolo técnico para esta
enfermedad, donde se desarrollan los objetivos, la definicién operativa de caso, el tipo de vigilancia a
realizar, las responsabilidades segun nivel de gestion, y centro de salud, ademas la vigilancia activa
en inspecciones a empresas agricolas para verificar cumplimiento del Reglamento sobre prevencion
del estrés térmico (N.° 39147-S-TSS) y acciones educativas orientadas a la proteccion de
trabajadores expuestos. (Wesseling & Weiss, 2017).
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Durante el periodo 2020-2024, la Enfermedad Renal Crénica de origen no tradicional (ERCnt) ocupd
la quinta posicion entre las enfermedades no transmisibles notificadas en el cantén, lo que evidencia
su importancia epidemiolédgica pese al nimero relativamente bajo de casos. En este lapso, los
establecimientos de salud reportaron (n=11) casos sospechosos, de los cuales la Comision Local de
Vigilancia Interinstitucional de Salud (CILOVIS) descarté dos, confirmandose (n=9) casos. La
distribucion por sexo muestra una marcada predominancia masculina (81,8%), frente a un 18,2% en
mujeres, lo que coincide con el perfil ocupacional de riesgo descrito en la literatura.

Figura 20. Nandayure. Casos de ERCnT por sexo y afio, periodo 2020-2024
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Segun ciclo de vida, el grupo de 20 a 64 afios concentra el (81,8%) de los casos (n=9), seguido por
personas de 65 afios y mas (18,2%), sin registros en poblacién infantil o adolescente, lo que refuerza
la asociacién con exposicion laboral.

Figura 21. Nandayure. Casos de la ERCnT segun grupo de edad, periodo 2020-2024
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Geograficamente, los distritos mas afectados fueron Santa Rita (36,4%), Bejuco (27,3%) y Carmona
(27,3%), mientras que San Pablo reporté un solo caso y Porveniry Zapotal no presentaron casos. Esta
distribucién sugiere relacion con actividades agricolas intensivas en zonas de baja altitud y altas
temperaturas, condiciones que favorecen el estrés térmico y otros factores de riesgo ocupacional.

Segln la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), los casos de ERCnt se codifican en
el grupo U50 (U50.1-U50.5, U50.9), basado en la tasa de filtracion glomerular (TFG). La mayoria de
los pacientes se ubicé en la Etapa U503 (TFG 30-59 ml/min/1.73 m?), lo que indica dafio renal
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moderado. También se notificaron casos en etapas iniciales (U502) y avanzadas (U504). La reduccién
progresiva de la TFG compromete la capacidad del rindn para eliminar desechos y mantener el
equilibrio  hidroelectrolitico, aumentando el riesgo de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares. (Costa Rica. Ministerio de Salud, 2019).

Aunque la carga numérica es baja, la ERCnt sigue siendo prioritaria para la salud publica por su
evolucion silenciosay alta letalidad, lo que exige fortalecer la deteccidn temprana, la vigilancia activa
y las acciones preventivas en poblaciones agricolas vulnerables.

2.5.3 Salud Mental y Factores Psicosociales

Durante el periodo 2020-2024, los trastornos mentales y de comportamiento en Nandayure
representaron el 1,22 % de las enfermedades diagnosticadas (287 casos), mostrando una
disminucidn respecto al periodo 2018-2022 (516 casos, 9 %). Esta reduccién podria deberse a
mejoras en el acceso a servicios de salud mental, cambios diagndsticos o variaciones en la demanda
de atencién, sin embargo, se advierte que estos trastornos suelen estar subdiagnosticados,
especialmente en zonas rurales, debido al estigma, la falta de recursos y la escasa sensibilizacién. A
pesar de su baja proporcién en la morbilidad general, su atencion sigue siendo prioritaria se destacan
como principales afecciones la depresion, el consumo de sustancias, la violencia y las conductas
suicidas.

Depresion

La depresién continda siendo el trastorno mental mas frecuentemente diagnosticado en el cantdn de
Nandayure durante el periodo 2020-2024, con un total de 186 casos registrados (Tabla 13). La mayor
carga de enfermedad se concentra en el grupo etario de 20 a 64 anos, correspondiente al ciclo de vida
adulto, lo que representa una etapa critica en términos de productividad y vulnerabilidad psicosocial.

Tabla 13. Nandayure: Depresion por sexo y ano (2020-2024)

Anho Mujer Hombres Total
2020 33 7 40
2021 33 6 39
2022 34 6 40
2023 19 15 34
2024 26 7 33
Total 145 (77,96%) 41 (22,04%) 186

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

El analisis por sexo revela un predominio femenino, con una afectacién del 77,96%. En cuanto a la
distribucion territorial, el distrito de Santa Rita reporté el mayor nimero de casos (n=46), seguido por
el distrito de Zapotal (n=43), lo que sugiere la necesidad de focalizar intervenciones comunitarias y
estrategias de atencién en salud mental en estas zonas con mayor carga diagndstica.

2.5.3.1 Trastornos Mentales Debidos al Uso de Sustancias Psicoactivas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define las sustancias psicoactivas como “diversos
compuestos naturales o sintéticos que actian sobre el sistema nervioso, generando alteraciones en
las funciones que regulan pensamientos, emociones y comportamiento”. El uso de estas sustancias
implica riesgos inmediatos, como intoxicacion, accidentes, agresiones y conductas sexuales
inseguras, asi como consecuencias a largo plazo, entre ellas el desarrollo de trastornos por
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dependencia, caracterizados por la pérdida de control sobre el consumo y efectos adversos en la
salud, la vida familiar, académica, laboral y social.

En Nandayure, entre 2020 y 2024 se registraron 87 casos (Tabla 14), de trastornos mentales y del
comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas. El afno 2023 concentra el mayor
numero de casos, y los distritos San Pablo y Carmona superan los 20 casos cada uno, mientras que
Porvenir reporta la menor cantidad (6 casos).

Tabla 14. Nandayure. Trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de
sustancias psicoactivas por distrito (2020-2024)

Distritos 2020 2021 2022 2023 2024 Total
San Pablo 3 2 1 10 6 22
Carmona 1 5 2 9 4 21
Santa Rita 2 2 2 4 5 15
Bejuco 0 1 1 4 6 12
Zapotal 0 0 3 5 3 11
Porvenir 1 1 1 2 1 6
Total 7 11 10 34 25 87

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

En cuanto a la distribucidn por sexo, los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas; por lo que, en la tabla 15 se puede observar que la mayoria de los casos se
presentan en hombres (69), mientras que en mujeres (18), se evidencia que los casos no llegan ni a
una cuarta parte de los reportados.

Tabla 15. Nandayure. Trastornos mentales y del comportamiento por uso de sustancias psicoactivas,
segun sexo (2020-2024)

Ano Mujeres Hombres Total
2020 1 6 7
2021 1 10 11
2022 4 6 10
2023 6 28 34
2024 6 19 25
Total 18 69 87

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

A partir de 2024 se implement¢ la notificacion detallada del diagnéstico, lo que permitié identificar el
tipo de trastorno asociado al consumo de sustancias psicoactivas. Antes, solo se registraba la
presencia del trastorno sin especificar la categoria clinica, pero debido a mejoras en la notificacién,
se logro disponer de informacidon mas precisa sobre los diagnésticos clinicos (Tabla 16), asociados al
consumo de sustancias psicoactivas:

- Alcohol: el trastorno mas frecuente fue intoxicacion aguda (11 casos), seguido por sindrome de
dependencia (2 casos) y uso nocivo (1 caso).

- Cannabinoides: se registré estado de abstinencia (1 caso).

- Tabaco: se reportaron sindromes de dependencia (10 casos).

La distribucién por distrito es homogénea, excepto Porvenir, que presentd solo un caso.
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Tabla 16. Nandayure: Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas, segun diagndstico y sexo (2024)

Sustancia Diagnéstico especifico

Psicoactiva

Uso de alcohol Intoxicacién aguda 4 7 11
Sindrome de dependencia 0 2 2
Uso nocivo 1 0 1

Uso Cannabinoides | Estado de abstinencia 0 1 1

Uso del Tabaco Sindrome de dependencia 1 9 10

Total 6 19 25

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

El analisis de los casos segun grupo etario muestra que la mayoria de los diagndsticos se concentran
en adultos (20 a 64 anos), principalmente por intoxicacién aguda por alcoholy dependencia al tabaco.
En adolescentes (10 a 19 afos) se registra solo un caso, sin reportes en menores de 10 afios ni en
mayores de 65 (Tabla 17).

Tabla 17. Nandayure: Trastornos mentales y del comportamiento por consumo sustancias
psicoactivas segun ciclo de vida (2024)

Edad Ciclo Consumo de alcohol Consumo Consumo de
de Vida Cannabinoides Tabaco

Intoxicacion Sindrome de Uso nocivo | Estado de Sindrome de
Aguda dependencia abstinencia dependencia

Menores de 0 0 0 0 0

1 aho

De1a9 0 0 0 0 0

afios

10 a 19 afos 1 0 0 0 0

20 a 64 afios 10 2 1 1 10

65y mas 0 0 0 0 0

Total 11 2 1 1 10

Fuente: VII Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién de
Educacién Secundaria, Costa Rica, 2024 (IAFA).

2.5.3.2 Consumo de Sustancias Psicoactivas en Estudiantes de Educacion
Secundaria

La VIl Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en estudiantes de secundaria,
realizada por el IAFA en 2024, revela patrones preocupantes de consumo en la poblacién estudiantil
costarricense. El estudio, aplicado de forma andnima en todos los colegios diurnos del pais con la
participacion de 5.782 estudiantes, muestra un consumo casi universal de productos con cafeina,
superando el 98 % en el Ultimo mes. El alcohol y el tabaco se posicionan como las sustancias mas
consumidas después de la cafeina, con edades de inicio promedio de 12,8 anos. Ademas, se observa
un incremento en el uso de vapeadores y bebidas energizantes, mientras que otras sustancias como
cannabis, medicamentos sin prescripcion, inhalables y cocaina presentan porcentajes menores pero
significativos, con edades de inicio entre los 13y 14 afios.
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Tabla 18. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria

% Ultimo Afio

% Ultimo Mes

Edad Promedio

= ™

de Inicio

Cafeina (energizantes) | 99.0 98.8 98.5 N/A
Tabaco/Nicotina 33.8 18.1 9.3 12.8
Alcohol 60.9 30.2 15.4 12.8
Cannabis 11.2 6.5 3.2 13.8
Medicamentos sin 6.3 3.2 1.5 134
prescripcion

Inhalables 4.7 2.1 1.0 13.1
Cocaina 2.1 0.9 0.4 14.2

Fuente: VIl Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién de
Educacién Secundaria, Costa Rica, 2024 (IAFA).

En consideracion a lo mostrado en la tabla 18 se puede indicar que:

- La Cafeina (bebidas energizantes) presentd los porcentajes mas altos en los tres plazos,
superando el 98%, lo que indica un consumo practicamente universal.

- ElAlcohol ocupd el segundo lugar, con 60,9% en la vida, 30,2% en el ultimo afo y 15,4% en el
ultimo mes, reflejando alta prevalencia y consumo activo.

- El Tabaco/Nicotina mostré un 33,8% en la vida, pero desciende a 9,3% en el ultimo mes, lo que
sugiere menor consumo reciente.

- El Cannabis, medicamentos sin prescripcion, inhalables y cocaina presentaron porcentajes
bajos, aunque significativos, con consumo activo inferior al 5%.

La comparacion del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria segun tres
indicadores: alguna vez en la vida, Ultimo ano y mes evidenciaron una tendencia decreciente en todos
los productos conforme se acorta el plazo de referencia (vida > afo > mes), lo que indica que muchos
estudiantes han probado estas sustancias, pero no todos mantienen consumo frecuente (Figura 18).

Figura 22. Consumo de sustancias psicoactivas en poblacion estudiantil
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Fuente: VIl Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion de
Educacién Secundaria, Costa Rica, 2024 (IAFA).

El anterior grafico evidencia que los adolescentes estan consumiendo medicamentos psicoactivos
sin prescripcion médica, principalmente antidepresivos (fluoxetina, imipramina, amitriptilina),
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tranquilizantes (clonazepam, fenobarbital, lorazepam) y opioides (codeina, tramadol, morfina). Este
patron refleja un riesgo elevado de dependencia, sobredosis y complicaciones en salud mental,
ademas de la posibilidad de acceso irregular a farmacos controlados.

Para enfrentar el consumo de medicamentos psicoactivos sin prescripcion médica en adolescentes,
se proponen cinco acciones clave. La primera consiste en fortalecer la prevencion escolar mediante
contenidos educativos que promuevan el uso responsable de medicamentos y adviertan sobre los
riesgos del consumo sin receta. La segunda accidn busca mejorar la regulacion y el control, mediante
la coordinacion con farmacias y autoridades para asegurar que la venta de estos medicamentos se
realice Unicamente bajo prescripcion médica, evitando su desvio.

En tercer lugar, se plantea incorporar indicadores especificos sobre el consumo de medicamentos
psicoactivos en adolescentes dentro de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, lo que permitira
dimensionar el problemay orientar las intervenciones. La cuarta accion se enfoca en la salud mental,
promoviendo la deteccion temprana y la atencion integral para prevenir la dependencia y las
conductas autolesivas. Finalmente, se destaca la importancia de una articulacién interinstitucional
efectiva, en la que IAFA, MEP y CCSS trabajen conjuntamente en campafas de sensibilizacién y
protocolos de intervencion.

2.5.3.3 Trafico de Sustancias Psicoactivas en Nandayure (2020-2024)

El cantén de Nandayure ha sido histéricamente percibido como una zona tranquila y segura dentro de
la provincia de Guanacaste. Sin embargo, los datos recientes sobre decomisos de sustancias
psicoactivas ilicitas entre 2020 y 2024 revelan una tendencia preocupante que contradice esta
percepcion y que fue identificada como un problema prioritario por la comunidad en el Andlisis de
Situacion de Salud (ASIS) 2023.

La informacion recopilada por el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) y la Fuerza Publica
evidencia un aumento significativo en el trafico y consumo de drogas en el cantén, especialmente en
lo que respecta a cocaina, crack y marihuana. Destaca el decomiso de 903,6 kg de cocaina en
Nandayure, posicionandolo como el tercer cantén con mayor cantidad incautada en la provincia, y el
primero en decomisos a gran escala en un solo evento (2023). Ademas, los datos por distrito
muestran patrones diferenciados que sugieren tanto trafico organizado como microtraficoy consumo
local. (Tabla 19).

Estos hallazgos son fundamentales para orientar las acciones de prevencion, control y atencion en
salud mental, asi como para fortalecer la articulacion interinstitucional en el territorio. Reflejar esta
informacion en el analisis de situacion permite visibilizar una problematica emergente que afecta la
salud publica y la seguridad comunitaria, y que requiere respuestas integrales y sostenidas.

Decomisos provinciales por tipo de sustancia (2020-2024), seguin datos del Instituto Costarricense
sobre Drogas (ICD, 2025), entre los afios 2020y 2024 se decomisaron en la provincia de Guanacaste
las siguientes cantidades: Cocaina: 4.314 kg, Crack: 198.590 piedras y Marihuana: 4.478,3 kg

Alanalizar los cantones con mayores decomisos por tipo de sustancia, se observa el siguiente patron:

- Cocaina: Carrillo ocupa el primer lugar, seguido por La Cruz y Nandayure.
- Crack: Carrillo lidera, seguido por Liberia y Abangares.
- Marihuana: Liberia presenta el mayor decomiso, seguido por Abangares y Santa Cruz.

Este comportamiento evidencia la relevancia del cantén de Carrillo, que presenta altos niveles de
decomiso en las tres sustancias, posicionandolo como un punto critico en la dindmica provincial del
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narcotrafico. Por su parte, Nandayure (Tabla 19), ocupa el tercer lugar en decomiso de cocaina, con
903,6 kg, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las acciones preventivas, de control y vigilancia
en el territorio.

Tabla 19. Guanacaste. Tipo de sustancia psicoactiva ilicita decomisada, periodo 2020-2024

Canton Cocaina (kg) Crack (piedras) Marihuana (kg)
Abangares 16,2 19223 202,7
Bagaces 0,2 7540 5,6
Cafias 0,8 16261 13,8
Carrillo 1343,3 84604 18,9
Hojancha 0,1 61 1,5
La Cruz 1069,7 1310 11,0
Liberia 487,8 31145 4132,7
Nandayure 903,6 1041 7,2
Nicoya 2,8 9361 15,5
Santa Cruz 488,6 26408 54,1
Tilaran 0,9 1636 15,2
Total 4314,0 198590 4478,3

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de base en datos del ICD, 2025
Nota: Los valores mostrados en la tabla han sido redondeados con la finalidad de facilitar la comprensién de la persona
lectora.

Al analizar mas a fondo sobre el decomiso mas significativo de cocaina en Nandayure con 901,9 kg
incautados en un solo evento en 2023. En cuanto a la distribucién por distrito, Bejuco, San Pablo y
Carmona segun datos reflejados en la tabla 20 registraron las mayores cantidades decomisadas,
mientras que Zapotal y Porvenir reportaron las menores.

- EnBejuco, los decomisos de cocaina sugieren trafico a gran escala.

- EnSanPabloy Carmona, los decomisos de crack (670,7 y 267 piedras, respectivamente) indican
un posible consumo individual o microtrafico.

- En cuanto a la marihuana, los datos sugieren un posible abastecimiento local en Bejuco, San
Pablo y Santa Rita.

Tabla 20. Nandayure. Tipo de sustancia psicoactiva ilicita decomisada, periodo 2020-2024

Distrito Cocaina (kg) Crack (piedras) Marihuana (kg)
Bejuco 903,38 13,0 3,01
Carmona 0,01 267,0 0,24
Porvenir 0,16 0,0 0,26
San Pablo 0,05 670,7 2,05
Santa Rita 0,02 90,3 1,44
Zapotal 0,00 0,0 0,24
Total 903,62 1041,0 7,23

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025. ICD, 2025
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Entre enero y octubre de 2024-2025, los informes policiales y decomisos de la Fuerza Publica en
Guanacaste (Figura 19), evidencian que la principal infraccién corresponde a tenenciay consumo de
drogas, seguida por violaciones ala Ley de Licores y, en menor medida, Ley de Psicotropicos. Destaca
Nicoya por la mayor cantidad de reportes relacionados con drogas, mientras que Santa Cruz y
Bagaces presentan cifras similares en infracciones por consumo y por ley de licores.

Figura 23. Cantidad de informes policiales por infracciones de drogas y licor en Guanacaste
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Fuente: Fuerza Publica, 2025

Respecto a la cantidad de Marihuana decomisada en la provincia, el mismo informe, muestra como
Nicoya presenta cifras altas en los decomisos de esta en sus diferentes presentaciones, mientras
que Bagaces y la Cruz presentan valores relativamente bajos en comparaciéon con los demas
cantones, pero en el caso de Nandayure sobresale la cantidad de decomisos en gramos, llegando a
1,34 kilos (Tabla 21).

Tabla 21. Guanacaste. Marihuana decomisada por presentaciéon (Enero—octubre 2024-2025)

Cigarrillos DLETE] (1)) Gramos Kilos(kg) Puchos(u) Tocolas Unidad
(u) (8) u)

Liberia 88 0 2315,2 0 867 44 1

Nicoya 231 9,3 3158,63 2 2105 63 2
Santa Cruz 72 0 774,03 0 654 56 0
Bagaces 141 0 153,69 0 345 70 0
Carrillo 67 0 1393,12 0 496 23 0
Cafas 54 0 448,82 0 569 16 0
Abangares 120 0 1846,57 0 320 44 17
Tilaran 57 1 2021,28 0 843 11 0
Nandayure 64 0 1034,05 0 192 29 0
Hojancha 49 0 47,6 0 393 17 0
La Cruz 23 0 149,8 0 135 13 0
Total 866 10,3 13342,79 2 6919 386 20

Fuente: Fuerza Publica, 2025
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En cuanto a la cantidad de cocaina decomisada en Guanacaste, en la figura 20 se puede observar
como la mayor cantidad de decomisos se presenta en los cantones de Carrillo, Nicoya y Tilaran; en
presentacion de gramos; mientras que, en la presentacién de puntas de cocaina, sobresalen los
cantones de Nicoya, Santa Cruz y Carillo.

Figura 24. Guanacaste. Crack decomisado por tipo de presentacion. Enero—octubre 2025
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Fuente: Fuerza Publica, 2025

Sobre el consumo de éxtasis en la provincia de Guanacaste, es importante senalar que el cantén
donde mas decomisos se presentaron fue Abangares, con un total de 111 pastillas, por otro lado, los
cantones de Bagaces, Cafas, Hojancha y La Cruz no registraron decomisos. Los demas cantones
presentaron cantidades menores a 10 pastillas, lo cual, aunque cuantitativamente reducido, no debe
minimizar el riesgo de consumo, sino que evidencia la presencia de drogas sintéticas en la provincia
(Figura 21).

Figura 25. Guanacaste. Decomisos de pastillas de éxtasis por cantén. Enero—octubre 2025
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2.5.4 Violencia y Riesgos Psicosociales

2.5.4.1 Violencia

La violencia representa un problema de salud publica complejo, con multiples determinantes
sociales y estructurales. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la define como el uso
intencional de la fuerza fisica o el poder, ya sea en forma real o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona, grupo o comunidad, que puede resultar en dafo psicolégico, lesiones, muerte, privacion
o mal desarrollo. Esta definicion se complementa con el enfoque del Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU), que sefiala que la violencia surge como resultado de desequilibrios en las relaciones de
poder (INAMU, 2021, p.305).

En el cantén de Nandayure, el aumento de manifestaciones de violencia en los diferentes ambitos
sociales fue identificado como un problema prioritario por la comunidad durante el proceso
participativo del Andlisis de Situacidn de Salud (ASIS) 2023. Esta preocupacién se fundamenta en el
incremento de casos notificados, asi como en los hallazgos del indice de Seguridad Cantonal (ISC),
elaborado por el Observatorio de la Violencia del Ministerio de Justicia y Paz.

Este indice, compuesto por tres subindices: seguridad en edificaciones y viviendas, seguridad
personaly seguridad de los bienes permite una lectura integral de las condiciones de seguridad en los
territorios. El canton de Nandayure se posiciona como el segundo mas seguro de la provincia de
Guanacaste, destacando por tener el indice mas alto en seguridad personal y en seguridad de los
bienes. No obstante, presenta vulnerabilidades en el subindice de seguridad en edificaciones y
viviendas, donde ocupa el cuarto lugar a nivel provincial.

Para una mejor comprension, el indice de Seguridad Cantonal (ISC) 2024, se desglosa en tres

componentes:

- Elindicede Seguridad en Edificacion o Vivienda (ISEV) evalla la seguridad de las personas en sus
espacios de habitacion y entorno familiar. Este subindice contempla delitos como robo a
edificaciones, robo a viviendas, infracciones a la Ley de Violencia Doméstica y a la Ley de
Penalizacién de la Violencia contra las Mujeres.

- Elindice de Seguridad Personal (ISP) mide la proteccion de la integridad fisica de las personas
frente a delitos graves, tales como homicidio doloso, violacién sexual, infracciones a la Ley de
Armasy Explosivos, y a la Ley de Psicotrépicos.

- Elindice de Seguridad de los Bienes (ISB) se enfoca en la proteccion de los bienes materiales,
considerando delitos como hurto a persona, asalto a persona, asalto a vivienday robo de vehiculo.

En la tabla 22, se observa como Nandayure ocupa el segundo lugar provincial en seguridad general
(ISC: 0,825), con puntajes altos en seguridad personal (ISP: 0,907) y seguridad de bienes (ISB: 0,961),
pero presenta un valor intermedio en seguridad en edificaciones y viviendas (ISEV: 0,608), lo que
indica vulnerabilidad en el entorno doméstico. Este patrén sugiere que, aunque el canton es seguro
en términos generales, requiere acciones focalizadas para reducir riesgos en el hogar y prevenir
violencia intrafamiliar.

El posicionamiento de Nandayure en los subindices del indice de Seguridad Cantonal 2024 permite
identificar areas especificas de mejora. Destaca el subindice de seguridad en edificaciones y
viviendas (ISEV), que refleja la presencia de delitos vinculados al entorno doméstico y familiar, como
robos a viviendas e infracciones a leyes que protegen contra la violencia doméstica y de género.
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Estos hallazgos coinciden con los reportes locales recopilados por los establecimientos de salud
mediante las boletas de notificacion obligatoria VEO1, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, atencion y proteccion en los ambitos familiary comunitario, especialmente
en lo relacionado con violencia doméstica, violencia de género y contra la nifiez y adolescencia.

Tabla 22. Guanacaste. indice de Seguridad Cantonal y subindices, 2024

CANTON ISEV ISP ISB ISC

Tilaran 0,694 0,855 0,930 0,826
Nandayure 0,608 0,907 0,961 0,825
Hojancha 0,632 0,819 0,931 0,794
La Cruz 0,571 0,893 0,890 0,785
Bagaces 0,640 0,873 0,883 0,779
Abangares 0,598 0,760 0,943 0,767
Carrillo 0,586 0,786 0,836 0,736
Cafas 0,525 0,858 0,784 0,722
Nicoya 0,384 0,720 0,810 0,638
Liberia 0,417 0,781 0,708 0,636
Santa Cruz 0,405 0,731 0,689 0,608

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud del Observatorio de la Violencia del
Ministerio de Justiciay Paz, 2025

Nota: Los valores del indice de Seguridad Cantonal (ISC) 2024 y sus subindices se expresan en una
escala de 0 a 1, donde valores mas altos indican mejores condiciones de seguridad.

Los registros epidemioldgicos del Area Rectora de Salud, mediante la boleta VEO1, reportaron 253
casos de violencia entre 2020 y 2024. Las principales formas identificadas fueron violencia
psicoldgica, sexual, fisica y negligencia. La poblacién mas afectada corresponde a adolescentes de
10 a 19 afnos (108 casos), seguida por personas adultas de 20 a 64 afios (68 casos). El afo 2024
concentré el mayor nimero de notificaciones (101 casos), lo que podria estar relacionado con una
mayor capacidad institucional y comunitaria para detectar y reportar estos eventos.

La distribucién detallada por tipo de violencia y afio se presenta en la Tabla 23.

Tabla 23. Nandayure. Casos notificados de violencia por tipo y afo, periodo 2020-2024

Tipo de Violencia Numero de Casos

2020 2021 2022 2023 2024 Total

Abuso sexual 5 6 12 24 18 65
Abuso fisico 3 2 2 14 29 50
Violencia psicolégica 2 0 6 30 41 79
Negligenciay 6 1 8 14 13 52
abandono

Otros sindromes 0 3 2 2 0 7
Total 16 22 30 84 101 253

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

El andlisis de la violencia psicoldgica evidencia que la mayoria de los casos se concentraron en los
distritos de San Pablo (23 casos) y Santa Rita (18 casos). Al desagregar por edad y sexo, se observa
que lanifezy adolescencia (29 casos) constituye la poblacién mas afectada, seguida por la poblacién
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femenina, que representa el 64,56 % de los casos notificados. Ademas, el afio 2024 registrd la mayor
cantidad de reportes de violencia psicoldgica en todo el periodo analizado, lo que confirma una
tendencia creciente y refuerza la necesidad de un abordaje interinstitucional focalizado,
especialmente en las comunidades mencionadas. Este abordaje debe incluir acciones especificas
dirigidas a padres, madres y personas menores de edad, con el fin de prevenir, detectar y atender
oportunamente este tipo de violencia.

En complemento a estos hallazgos, los datos territoriales aportados por la Estrategia “Sembremos
Seguridad”, implementada por el Ministerio de Seguridad Publica, permiten comprender mejor las
dinamicas locales que inciden en las manifestaciones de violencia. En el afo 2023 se registraron 43
denuncias por delitos contra la propiedad en Nandayure, concentradas en los distritos de San Pablo,
Carmonay Bejuco. Las principales modalidades fueron hurto, robo a vivienda con intimidacién, venta
de drogas y agresion con armas, con mayor ocurrencia entre las 12:00-14:59y 21:00-23:59 horas.

Estos datos refuerzan la necesidad de una respuesta articulada entre instituciones, con énfasis en la
prevencion, atencion integral y proteccion de grupos vulnerables, en especial nifiez, adolescencia y
mujeres, en concordancia con las prioridades comunitarias establecidas en el ASIS 2023.

Modelo Preventivo de Gestion Policial y problematicas sociales asociadas

La Estrategia Integral de Prevencién para la Seguridad Publica, conocida como “Sembremos
Seguridad”, forma parte del Modelo Preventivo de Gestion Policial implementado por el Ministerio de
Seguridad Publica desde el afio 2022. Esta iniciativa busca fortalecer la seguridad ciudadana
mediante un enfoque proactivo, territorial y colaborativo, que prioriza la atencién de delitos y riesgos
sociales con base en la percepcidon comunitaria y en datos estadisticos oficiales. Su ejecucion se
fundamenta en la coordinacidn interinstitucional, el trabajo con gobiernos locales y la participacion
de la ciudadania.

En elinforme territorial correspondiente al afno 2023, la Fuerza Publica identificé siete problematicas
clave que inciden directamente en la delincuenciay las manifestaciones de violencia en el cantén de
Nandayure:

Falta de inversion social.

Falta de oportunidades laborales.
Consumo de drogas.

Venta de drogas.

Consumo de alcohol en la via publica.
Violencia intrafamiliar.

Personas con exceso de tiempo de ocio.

Nooswh =

Estas problematicas coinciden significativamente con los temas priorizados por la comunidad en el
Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS) 2023, lo que reafirma la pertinencia de integrar esta
informacién en el estado de situacién del cantén. La convergencia entre los datos epidemiolégicos,
los reportes policiales y la percepcién comunitaria evidencia la necesidad de acciones articuladas y
sostenidas, orientadas a la prevencién de la violencia, la promocién de entornos seguros y el
fortalecimiento del tejido social.
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2.5.4.2 Comportamiento Suicida

El comportamiento suicida abarca una gama de acciones autolesivas con la intencidn de provocar la
muerte, aunque no siempre resultan fatales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014),
se pueden distinguir los siguientes tipos de conducta:

- ldeacion suicida: pensamientos relacionados con el deseo de morir o de quitarse la vida.

- Autolesion o Gesto suicida: accion de baja letalidad cuya intencién principal es comunicar
sufrimiento o pedir ayuda, no consumar la muerte.

- Planificacion del suicidio: elaboracién de un método o estrategia para llevar a cabo el acto.

- Intento de suicidio: accion autolesiva con la intencion de morir, que no resulta en la muerte.

- Suicidio consumado: acto autolesivo que culmina en la muerte de la persona.

Este fendmeno afecta a personas de todas las edades, géneros, orientaciones sexuales y niveles
socioecondémicos, sin un perfil Unico. Sin embargo, ciertos grupos presentan tasas mas elevadas,
como los varones mayores, jévenes indigenas americanos y personas LGBTQ (Moutier & Zimmerman,
2025).

Situacién en Nandayure (2020-2024)

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, el cantén de Nandayure registré un total de 38
intentos de suicidio. El ano 2023 fue el mas critico, con 10 casos reportados. El analisis por sexo
revela un predominio femenino, representando el 71,05% de los casos. Esta tendencia podria estar
relacionada con factores contextuales que aumentaron la vulnerabilidad psicosocial de la poblacién.

Los distritos con mayor incidencia fueron Carmona, con 12 casos; Santa Rita, con 9; y Bejuco, con 7.
La distribucion anual muestra una constancia en los registros, con siete casos por ano en 2020, 2021,

2022y 2024,y un aumento en 2023. (Tabla 24).

Tabla 24. Nandayure. Intentos de suicidio por afio, durante el periodo 2020-2024

Numero de Casos Intentos de Suicidio

2020 2021 2022 2023 2024 Total
Santa Rita 4 1 2 1 1 9
Porvenir 0 0 1 0 0 1
Carmona 1 3 1 5 2 12
Zapotal 1 1 0 3 1 6
San Pablo 1 0 2 0 0 3
Bejuco 0 2 1 1 3 7
Total 7 7 7 10 7 38

Fuente: Proceso de vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure.

En cuanto a la edad, los datos reflejan que los adolescentes entre 10 y 19 afios son el grupo mas
afectado, con 20 casos en total, seguidos por adultos entre 20 y 64 afios, con 18 casos. No se
reportaron intentos de suicidio en menores de 10 afios ni en personas mayores de 65 afios (Tabla 25).
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Tabla 25. Nandayure. Intentos de suicidio por ciclo de vida (2020-2024)

Edad Ciclo de Vida 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Menores de 1 aho 0 0 0 0 0 0
De 1 a9 anos 0 0 0 0 0 0
de 10 a 19 anos 3 6 3 4 4 20
de 20 a 64 anos 4 1 4 6 3 18
de 65y mas 0 0 0 0 0 0
Total 7 7 7 10 7 38

Fuente: Proceso de vigilancia de la Salud, DARS-Nandayure.

Uno de los avances mas significativos que se logrado durante el periodo 2019-2024 ha sido el
esfuerzo de la Comision Local de Salud Mental (COLOSAM) (Antes ILAIS) para mejorar el registroy la
trazabilidad de los intentos de suicidio. Entre las acciones destacadas se encuentran:

- Establecimiento de un flujo de reporte coordinado, que conecta directamente con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), MEP y Ministerio de Salud.

- Capacitacion al personal del Ministerio de Educacion Publica (MEP) en la deteccién temprana de
casos, fortaleciendo la capacidad de respuesta en el entorno escolar.

- Activacion de rutas criticas interinstitucionales, que permiten una atencion oportunay articulada
de los casos reportados contribuyendo a visibilizar situaciones de riesgo y a mejorar la calidad del
registro.

Estas acciones han contribuido a mejorar la calidad del registro, visibilizar situaciones de riesgo y

fortalecer la respuesta local ante el comportamiento suicida.

2.5.4.3 Suicidio Consumado en Nandayure: Analisis Integral 2019-2024

Durante el periodo 2018-2022, se registraron siete suicidios consumados en el cantén de Nandayure,
distribuidos en cuatro de sus seis distritos. El mayor nimero de casos se presentd en Zapotal (3
casos), seguido por San Pablo (2 casos), y Carmona y Bejuco con un caso cada uno. El afio 2020 fue
el de mayor incidencia, con cuatro eventos reportados (Tabla 26). Al cierre de 2024, no se registraron
nuevos casos, manteniéndose la misma informacion consignada en el ASIS 2023.

Tabla 26. Nandayure. Suicidios consumados segun distrito, periodo 2018-2022

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

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Este dato se interpreta como un indicador positivo de contencion, atribuible al fortalecimiento de la
articulacidn interinstitucional y a la activacién oportuna de protocolos de atencién. No obstante, este
logro no implica la eliminacion del riesgo, sino la eficacia de las acciones preventivas implementadas,
lo que refuerza la necesidad de sostener y ampliar dichas estrategias.
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Contexto Territorial y Determinantes Sociales

Nandayure es un cantén rural fuera de la Gran Area Metropolitana, caracterizado por baja
diversificacién econdmica, dispersién geografica y acceso limitado a servicios especializados. Estas
condiciones estructurales configuran un entorno de vulnerabilidad que amplifica los riesgos
psicosociales. La dependencia de actividades como la agricultura y el comercio informal genera
incertidumbre financiera y estrés cronico, factores que inciden directamente en la salud mental.

EL ASIS 2023 priorizé el suicidio como una de las principales causas de muerte prematura en el
cantén, junto con enfermedades no transmisibles y violencia. Aunque los trastornos mentales
representan solo el 1,18% de los diagndsticos registrados, este dato refleja un subregistro
significativo, asociado a barreras de acceso, estigma socialy limitaciones en la capacidad diagndstica
del primer nivel de atencion.

Comparacion Nacional

Anivel pais, Costa Rica registré 366 muertes por suicidio en 2024, lo que equivale a una muerte diaria.
De estos fallecimientos, 297 fueron hombres y 69 mujeres, reflejando la tendencia nacional de mayor
letalidad en hombres, aunque los intentos son mas frecuentes en mujeres. En comparacién con otros
cantones de la region Chorotega y del pais, Nandayure se posiciona como uno de los cantones con
menor numero de suicidios consumados, lo que refuerza la importancia de mantener la vigilancia
activa y las estrategias de prevencion.

Vulnerabilidad Psicosocial

Los determinantes intermedios revelan una alta vulnerabilidad en adolescentes y mujeres. La
juventud enfrenta riesgos como cyberbullying, conflictos familiares y una vision pesimista del futuro,
mientras que en mujeres se observa una prevalencia significativa de talante depresivo, vinculado a
violencia social, sobrecarga de roles y aislamiento. El estigma cultural en torno al suicidio,
especialmente entre hombres adultos, limita la busqueda de ayuda profesional y perpetua el silencio
frente al sufrimiento psiquico.

Respuesta Institucional y Gobernanza Local

Desde 2019, la Comision Local de Salud Mental (COLOSAM) se ha consolidado como la estructura
de gobernanza para el abordaje integral de la salud mental en Nandayure. Entre sus principales logros
destacan:

- La implementacién de la Ruta de Abordaje del Comportamiento Suicida, que estandariza la
deteccidn, referencia y manejo clinico.

- Eldesarrollo de talleres comunitarios, ferias de salud mental y jornadas educativas con enfoque
preventivo.

- Intervenciones en centros educativos y acompafiamiento a colectivos prioritarios como mujeres,
personas adultas mayores y familias con personas con discapacidad.

- El Proyecto Brigadas Distritales 2026, con presupuesto de 17 millones, orientado a mejorar la
deteccidn y el acompafiamiento en zonas de dificil acceso como Zapotal, Porvenir y Bejuco.
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Este modelo ha permitido avanzar hacia una respuesta integral, basada en la corresponsabilidad
social y la participacién comunitaria.

Brechas Criticas
A pesar de los avances, persisten desafios estructurales y operativos:

- Subregistro comunitario, especialmente en poblacién adulta y no escolarizada.

- Escasez de profesionales especializados (psiquiatras, psicologos clinicos).

- Barreras geograficas que dificultan el acceso oportuno a servicios.

- Bajaintegracion de primeros respondedores como Cruz Roja, CENCINAI y Fuerza Publica en la
ruta critica.

- Necesidad de fortalecer el enfoque diferenciado por género y edad.

Estas brechas evidencian la urgencia de fortalecer la capacidad técnica, la articulacién territorial y la
vigilancia comunitaria, para consolidar un sistema local robusto y sensible a las realidades del canton,
y la importancia trascendental de continuar con el trabajo preventivo y educativo, articulado
interinstitucionalmente.

Actualmente se cuenta con proyectos en salud mental aprobados, que buscan fortalecer al abordaje
comunitario, y el establecimiento formal de la COLOSAM, con su respectivo plan de trabajo, para
continuar abordando la tematica.

2.5.5 Accidentes de Transito

A nivel nacional, en el afio 2024 se notificaron al Ministerio de Salud un total de 34.666 personas
lesionadas por accidentes de transito, lo que representa una tasa de 652,89 por cada 100.000
habitantes. Asimismo, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se
registraron 846 fallecimientos asociados a este tipo de eventos, con una tasa de mortalidad de 15,9
por cada 100.000 habitantes. La mayor concentraciéon de casos se presentd durante la semana
epidemioldgica 49, correspondiente al mes de diciembre, con un total de 860 personas lesionadas
(Torres Moreno & Murillo Picado, 2024).

2.5.5.1 Situacion local de los accidentes de transito en Nandayure

En la Tabla 22 se presenta el comportamiento de los accidentes de transito reportados en el cantén
de Nandayure durante el quinquenio 2020-2024, segun los registros de las bases de notificacién
obligatoria VE.O1. En total, se reportaron 327 diagndsticos de accidentes de transito, lo que permite
dimensionar la magnitud del problema en el ambito local.

Es relevante considerar que, durante los afios 2020 y 2021, el pais enfrentd la emergencia sanitaria
provocada por la pandemia de COVID-19, lo que implicé laimplementacién de medidas de restriccion
de movilidad y protocolos sanitarios por parte del Ministerio de Salud. Estas disposiciones
impactaron significativamente los patrones de desplazamiento y modificaron el contexto
socioecondémico, tanto a nivel nacional como en el cantén de Nandayure.

En cuanto a la distribuciéon por sexo, se observa que los hombres contintian siendo el grupo mas

afectado, con 232 casos, lo que representa el 70,95% del total de eventos reportados. El afio 2022
destaca por haber registrado la mayor tasa de incidencia, con 63,4 accidentes por cada 10.000
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habitantes, lo que indica que, por cada 10.000 personas residentes en Nandayure, aproximadamente
63 sufrieron un accidente de transito en ese afo (Tabla 27).

Tabla 27. Nandayure. Tasa de Incidencia de Accidentes de transito segun sexo (2020-2024)

Ano de ocurrencia Mujer Hombres Total Tasa de Incidencia
2020 13 60 73 61.9
2021 19 32 51 43.2
2022 25 50 75 63.4
2023 20 48 68 57.4
2024 18 42 60 50.6
Total 95 232 327 276,5
Porcentaje 29.95% 70,95% 100%

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025
Nota: La tasa de incidencia se calculd por cada 10,000 habitantes utilizando las poblaciones
estimadas por el INEC para cada afio.

Con respecto al grupo etario con mayor afectacion, los datos provenientes de las bases de
notificacién obligatoria VE.O1 indican que las personas entre los 20 y 64 afios concentran la mayor
proporcién de casos de accidentes de transito en el cantén de Nandayure durante el periodo 2020-
2024. Este rango de edad corresponde a la poblacion econdmicamente activa, lo que evidencia una
alta exposicion al riesgo vial, probablemente asociada a factores como la movilidad laboral, el uso
frecuente de vehiculos motorizados y la participacién en actividades productivas.

La figura 22 presenta la distribucién de los casos segun grupo de edad, recopilada por los diferentes
establecimientos de salud, y permite visualizar con mayor claridad el patrén de afectacién por edad
en los eventos relacionados con accidentes de transito.

Figura 26. Nandayure. Accidentes de transito seglin grupo de edad. (2020-2024)
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Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

Al analizar los casos de accidentes de transito segun distrito, se debe considerar que la boleta de
notificacién obligatoria VE.O1 registra los datos de residencia del paciente, incluyendo provincia,
cantdn, distrito, codigo de barrio y direccién. Esto permite atribuir los casos reportados a la localidad
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de residencia de la persona afectada, independientemente del lugar donde ocurrid el evento o se
brindé la atencién médica.

Durante el periodo de andlisis 2020-2024, el distrito de San Pablo registré el mayor nimero de
notificaciones en las bases VE.01, con un total de 80 casos, seguido por Santa Rita, que reporté 74
casos. El afo 2022 fue el de mayor numero de notificaciones en todo el quinquenio, lo que coincide
con la mayor tasa de incidencia observada en ese afo (Tabla 28).

Tabla 28. Nandayure. Accidentes de transito por distrito. (2020-2024)

Distrito 2020 2021 2022 2023 2024
San Pablo 18 15 19 14 14 80
Santa Rita 19 6 19 11 19 74
Carmona 12 7 11 20 8 58
Bejuco 8 10 16 15 8 57
Zapotal 8 1 7 6 8 40
Porvenir 8 2 3 2 3 18
Total 73 51 75 68 60 327

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025

2.5.5.2 Accidentes de transito en Nandayure: comparacion provincial y rutas
criticas

Con el fin de complementar el andlisis de los datos reportados por boleta VE.O1 y profundizar en la
comprensién de la siniestralidad vial en el cantén de Nandayure, se procedio a revisar el Anuario
Estadistico de Accidentes de Transito con Victimas 2024, el cual constituye una herramienta
fundamental al permitir el acceso a datos desagregados por cantén.

Comparativo provincial: Cantones de Guanacaste

En la Tabla 29, se observa que el cantén de Liberia encabeza la lista con 264 accidentes de transito,
seguido por Santa Cruz (180) y Nicoya (152). Este comportamiento es esperable, dado que estos
cantones presentan una mayor densidad poblacional y actividad vehicular, lo que incrementa la
exposicién al riesgo y el volumen de transito.

Por el contrario, los cantones con menor numero absoluto de accidentes son Nandayure, Hojanchay
Abangares, lo que podria sugerir una menor exposicion al riesgo. Sin embargo, al analizar las tasas de
incidencia ajustadas por poblacion, se revelan hallazgos criticos que modifican esta percepcion
inicial.

A pesar de tener menos habitantes y un nimero absoluto de accidentes mas bajo, Hojancha (48,95),
Nandayure (33,64) y Tilaran (29,72) presentan tasas de incidencia elevadas, lo que indica que el
numero de accidentes en estos cantones es desproporcionadamente alto en relacién con su
poblacion.

Este contraste entre los valores absolutos y las tasas ajustadas es fundamental para la toma de
decisiones. Mientras que los cantones con mayor poblacion y parque vehicular como Liberia, Santa
Cruz y Nicoya concentran la mayoria de los casos, los cantones mas pequefios como Hojancha,
Nandayure y Tilaran, junto con Liberia, presentan tasas superiores a 30 por cada 10.000 habitantes,
lo que los posiciona como prioritarios para intervenciones urgentes orientadas a la prevencion y
mitigacion del riesgo vial

69



En resumen, dentro los principales hallazgos observados en la tabla 29 se destacan:

- Cantones con mayor nimero absoluto de accidentes: Liberia, Santa Cruz y Nicoya.

- Cantones con mayor tasa de incidencia ajustada: Hojancha (48,95), Nandayure (33,64) y Tilaran
(29,72).

- Severidad en los accidentes: Nandayure destaca por tener la mayor proporcion de accidentes
graves, con el 50% de los casos involucrando muertes o lesiones graves, lo que evidencia una alta
severidad en los eventos registrados

Dentro las Implicaciones para la gestion del riesgo vial se debe considerar que estos resultados
evidencian que los cantones con tasas superiores a 30 por cada 10.000 habitantes (Hojancha,
Nandayure, Liberia y Tilaran) deben considerarse prioritarios para intervenciones urgentes en
prevencion y mitigacion del riesgo vial.

Algunos factores que podrian estar asociados al mayor riesgo de accidentes en cantones con menor
poblacion incluyen:

- Infraestructura vial limitada, que puede dificultar una circulacion segura y aumentar la
probabilidad de siniestros.

- Menor acceso a servicios de emergencia, lo que retrasa la atenciéon oportuna en caso de
accidentes graves.

- Comportamientos de riesgo, como el exceso de velocidad y la conduccién bajo los efectos del
alcohol, que tienden a ser mas frecuentes en zonas rurales con menor vigilancia vial.

Este analisis evidencia la importancia de considerar tanto los nimeros absolutos como las tasas
ajustadas para una planificacion territorial mas efectiva en seguridad vial (Tabla 29).

Tabla 29. Guanacaste: Comparativo de accidentes de transito con victimas por cantén, afio 2024

Canton Total, Solo Heridos Con Muertos o *Tasa de
Accidentes Leves Heridos Graves Incidencia (por
10.000 hab.)
Liberia 264 201 63 32,15
Santa Cruz 180 144 36 24,48
Nicoya 152 120 32 25,94
Carrillo 78 62 16 15,76
Canas 72 58 14 21,13
La Cruz 70 56 14 24,10
Tilaran 66 52 14 29,72
Bagaces 60 48 12 23,49
Abangares 54 43 11 26,29
Hojancha 40 28 12 48,95
Nandayure 40 20 20 33,64

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de COSEVI, 2024
*La tasa de incidencia se calculé por cada 10,000 habitantes utilizando las poblaciones estimadas por el INEC
del afio 2024.
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Analisis segun ruta de ocurrencia

La Tabla 30 presenta una comparacion entre los afios 2019 (previo a la pandemia) y 2024, utilizando
datos extraidos de los Anuarios Estadisticos de Accidentes de Transito con Victimas en Costa Rica.
Estos informes detallan el nimero y porcentaje de accidentes con victimas, clasificados por tipo de
lesidn y por ruta nacional.

Aunque los datos reflejan una perspectiva nacional, se destacan en la tabla las rutas nacionales que
atraviesan el canton de Nandayure, entre ellas la Ruta Nacional Primaria 21, conocida como la
Carretera Liberia-Lepanto, que conecta las provincias de Guanacaste y Puntarenas.

Es importante sefalar que, aunque la Ruta 21 atraviesa los distritos de San Pablo y Santa Rita, esto
no implica que todos los accidentes registrados en dicha via hayan ocurrido dentro de los limites
territoriales de Nandayure. Esta distincidn es fundamental para evitar interpretaciones erréneas en el
analisis epidemiolégico de eventos traumaticos relacionados con el transito.

En ambos anos analizados, la Ruta 21 concentrd el mayor nimero de reportes:

- En 2019, se registraron 89 casos de accidentes con heridos leves y 74 casos con victimas graves
o fallecidas.

- En 2024, los casos con heridos leves aumentaron a 174, mientras que los accidentes graves o
fatales ascendieron a 100.

Estos datos evidencian un incremento significativo en la carga de eventos traumaticos en esta via, lo
que refuerza la necesidad de intervenciones focalizadas en sus tramos mas criticos.

Tabla 30. Costa Rica: Accidentes de transito por clase de accidente y ruta. (2019y 2024)

Clase de accidente

Con

Tz Toaizzs | Dol ool ot meeres

2024

21 163 274 89 174 74 100
160 84 89 46 49 38 40
161 6 3 3 1 3 2
163 1 2 1 2 0 0
902 2 5 1 2 1 3

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de COSEVI,2019y 2024
Visualizacién del recorrido de rutas nacionales en Nandayure

Para comprender mejor la distribucién territorial de los accidentes de transito en el cantén de
Nandayure, es fundamental contar con una representacion geogréafica de las rutas nacionales que lo
atraviesan. La Figura 23 presenta un mapa en el que se visualizan las rutas 160, 161, 163, 901 y 902,
permitiendo identificar los principales corredores viales y su relacién con los eventos reportados.

Este tipo de visualizacién es clave para interpretar adecuadamente los datos por ruta, ya que el
analisis estadistico no precisa que los accidentes hayan ocurrido especificamente dentro de los
distritos de Santa Rita o San Pablo, aun cuando la Ruta Nacional 21, que atraviesa ambos distritos,
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concentra el mayor nimero de accidentes a nivel provincial. Por lo tanto, es necesario considerar que
los registros asociados a esta ruta pueden incluir eventos ocurridos en otros cantones o tramos de la
via.

Asimismo, aunque la Ruta Nacional 901 no presentd accidentes con victimas durante los afios 2019
y 2024, segun los Anuarios Estadisticos del COSEVI, esta via conecta el distrito de Zapotal
(Nandayure) con Puerto Carrillo (Hojancha) y constituye un eje vial estratégico para la region. Su
inclusion en los andlisis y visualizaciones es pertinente, especialmente en el contexto de la
planificacién territorial y de salud local, ya que su funcion como via de conexién intercantonal la
convierte en un componente relevante para la evaluacidn de riesgos viales, independientemente de
los registros de siniestralidad.

Figura 27. Nandayure. Rutas Nacionales principales con reportes de accidentes de transito
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Fuente: Adaptado por Direccién Area Rectora de Salud Nandayure, 2025 de COSEVI, 2024
Analisis por clase de accidente en Nandayure (2018-2024)

Al analizar la informacion desagregada por clase de accidente en el cantén de Nandayure, durante el
periodo comprendido entre los afios 2018 y 2024, se registré un total de 269 accidentes de transito,
segun datos del Consejo de Seguridad Vial (COSEVI).

De este total:

- 158 casos (58,7%) correspondieron a accidentes que involucraron personas fallecidas o con
lesiones graves.
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- 111 casos (41,3%) se asociaron unicamente a heridos leves.

Los afos con mayor numero de accidentes graves fueron 2022 (n=29) y 2023 (n=30), lo que evidencia
un incremento en la severidad de los eventos durante ese periodo. En contraste, el afio 2024 muestra
una reduccién significativa en los accidentes graves, con 20 casos reportados, cifra que iguald el
numero de accidentes con heridos leves en ese mismo afio.

La estabilizacién observada en 2024 (Tabla 31) podria estar relacionada con intervenciones en
infraestructura, campafas de educacion vial, y cambios en los patrones de movilidad de la poblacién,
lo que sugiere un impacto positivo de las acciones implementadas en el territorio.

Tabla 31. Nandayure. Accidentes de transito por clase y afio (2018-2024)

Clase de accidente 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Con muertos o graves 18 19 17 25 29 30 20 158
Solo heridos leves 13 15 14 18 19 12 20 111
Total, general 31 34 31 43 48 42 40 269

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de COSEVI, 2024

Distribucidén de accidentes graves por distrito en Nandayure (2018-2024): La tabla 32 presenta la
distribucion de los accidentes de transito con muertos o heridos graves en el canton de Nandayure,
desagregados por distrito y ano, durante el periodo 2018-2024. En total, se registraron 158 casos
graves, lo que permite identificar los territorios con mayor carga de siniestralidad severa. El distrito de
Santa Rita se posiciona como el mas afectado, con 42 casos reportados, seguido por San Pablo
(n=40) y Zapotal (n=24). Estos tres distritos concentran mas del 66% de los accidentes graves
ocurridos en el cantén durante el periodo analizado.

La tasa por cada 1.000 habitantes refuerza esta tendencia, destacando a Santa Rita (29,05), Zapotal
(19,75) y San Pablo (18,12) como los distritos con mayor riesgo relativo, lo que los convierte en zonas
prioritarias para intervenciones en seguridad vial.

Tabla 32. Nandayure. Accidentes de transito por distrito y ano durante el periodo 2018-2024.

Distritos | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total Tasa (1000 hab.)

Bejuco 1 2 1 4 6 5 1 20 6,61

Carmona 3 2 5 5 5 6 4 30 12,07
Porvenir 0 0 0 1 0 0 1 2 2,70
San Pablo 6 5 5 4 7 7 6 40 18,12
Santa Rita 5 5 4 7 7 7 7 42 29,05
Zapotal 3 5 2 4 4 5 1 24 19,75
Total, general 18 19 177 25 29 30 20 158 88

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de COSEVI, 2018-2024
Distribucién de accidentes por ruta y kildmetro en Nandayure (2018-2024)

El andlisis de la distribucion de los accidentes de transito en el cantén de Nandayure durante el
periodo 2018-2024 revela que la Ruta Nacional Secundaria 161, ubicada en la provincia de
Guanacaste y que atraviesa los distritos de Carmona y Santa Rita, concentra el mayor nimero de
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eventos reportados (n=16). Estaruta presenta unafrecuencia elevada de accidentes en los afios 2023
y 2024, lo que sugiere un incremento reciente en la ocurrencia de siniestros viales.

Ademas, se identificaron los kildmetros especificos donde se registraron los accidentes, clasificados
segun la severidad del evento (muertes y lesiones graves), lo que permite focalizar intervenciones
preventivas en los tramos mas criticos.

De manera particular, el kildbmetro 1 de la Ruta 161 destaca como el tramo con mayor nimero de
accidentes registrados, lo cual es relevante considerando que este punto corresponde al inicio del
trayecto desde el cruce de Santa Rita hacia el distrito de Carmona, esta informacion permite focalizar
intervenciones preventivas en un tramo especifico de alta siniestralidad.

En comparacion, otras rutas como la Ruta Nacional 21 (n=11) y la Ruta Cantonal (n=15) también
presentan cifras relevantes, aunque con menor concentracion en puntos criticos (Tabla 33). Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de seguridad vial, priorizando acciones
en la Ruta 161, debido a su mayor carga de eventos y su importancia como via de conexién entre
distritos con alta incidencia de accidentes.

Tabla 33. Nandayure. Accidentes de transito por ruta y kilometro durante el periodo 2018-2024.

RUTAy 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total,
Kilometro general
21 1 0 3 3 0 3 11
102* 0 0 0 0 0 1 1
103* 1 0 1 3 0 2 7
104* 1 0 0 1 0 0 0 2
Ignorado* 0 0 0 1 0 0 0 1
161 2 2 2 2 3 4 1 16
o* 1 1 0 0 0 0 0 2
1* 1 1 1 1 1 2 1 8
2* 0 0 1 1 2 2 0 6
Cantonal 2 2 2 2 1 3 3 15
Cantonal 2 2 2 2 1 3 3 15
Total, general 5 5 4 7 7 7 7 42

Fuente: Adaptado por DARS-Nandayure-Ministerio de Salud, 2025 de COSEVI, 2018-2024

2.5.6 Mortalidad por Grandes Grupos de Causas

El siguiente apartado tiene como objetivo caracterizar la mortalidad en el cantén de Nandayure,
enfocandose exclusivamente en los grandes grupos de causas de muerte, conforme a la clasificacion
de la carga global de enfermedad (GBD). El andlisis se basa en los datos del quinquenio 2015-2019,
priorizando el uso de nimeros absolutos y porcentajes debido a la baja frecuencia de eventos en
cantones con poblacién reducida.

Mortalidad segin Grandes Grupos de Causas

Las causas de muerte se agrupan segun la carga global de enfermedad (GBD):
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Grupo I: Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales. Este
grupo representoé el 7,8% de las muertes registradas en el canton, equivalente a 25 defunciones.
Incluye patologias como infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, tuberculosis y
otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién. La mortalidad se concentra principalmente
en personas adultas mayores, con casos aislados en poblacién infantil.

Dentro de este grupo, la causa mas frecuente fueron las infecciones respiratorias agudas,
especialmente las neumonias, que constituyen el mayor numero de defunciones. Este patrén refleja
la vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor ante enfermedades respiratorias y la necesidad de
fortalecer acciones preventivas, como la vacunacién y el acceso oportuno a servicios de salud.

Grupo lI: Enfermedades no transmisibles (ENT). Constituyen la principal causa de muerte en el
cantdén, con un 75,7% del total de defunciones (243 casos). Dentro de este grupo de enfermedades,
las principales enfermedades que causan la muerte de en el cantdn se destacan:

Enfermedades Cardiovasculares (infarto del miocardio).
Enfermedad Cerebrovascular (derrame)

Tumores malignos del estdmago y prostata.
Enfermedades respiratorias crénicas como el EPOC
Enfermedad renal crénica

Diabetes Mellitus

Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso

Noogpwdh =

Grupo lll: Causas externas. Representaron el 14,3% de las muertes (46 casos) en el cantén de
Nandayure. Este grupo incluye accidentes de transito, suicidios, caidas, ahogamientos y otras
lesiones no intencionales. Dentro del periodo analizado, los eventos mas frecuentes fueron los
accidentes de transito, los accidentes por aeronave y los suicidios, los cuales se destacan como
causas relevantes de muerte prematura, especialmente en adolescentes y adultos jévenes.

Cabe senalar que, los accidentes por aeronave se ubicaron entre las tres principales causas de
muerte, sin embargo, este tipo de evento debe considerarse como atipico en el contexto local. Segun
los antecedentes recabados, en el ano 2017 ocurrié un accidente aéreo que involucro la caida de una
avioneta en la zona, en la cual fallecieron diez personas extranjeras y dos costarricenses, ninguno de
ellos residente del cantén. Por tanto, aunque estadisticamente relevante en el periodo analizado, este
evento no refleja el patron habitual de mortalidad en Nandayure.

Grupo IV: Causas mal definidas. Representaron el 2,2% de las muertes (7 casos). Este grupo fue
excluido del andlisis por limitaciones en la especificidad diagndstica de los certificados de defuncién.

El Plan Local de Salud tiene como poblacion objetivo a todas las personas habitantes del cantén de
Nandayure, bajo un enfoque integral que considera las particularidades demogréficas, sociales y
territoriales. Esta definicidn responde a la necesidad de garantizar el derecho a la salud y reducir las
brechas existentes en acceso, calidad y equidad.

La eleccién de esta poblacion se justifica por factores criticos identificados en el analisis de situacion:
el envejecimiento progresivo, la alta vulnerabilidad social, la dispersidn geograficay la persistencia de
problemas prioritarios como enfermedades no transmisibles, infecciones respiratorias agudas,
accidentes de transito, violencia y consumo de sustancias psicoactivas. Estos determinantes
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configuran un escenario que exige intervenciones diferenciadas segun el curso de vida y las
condiciones de vulnerabilidad.

En la nifiez y adolescencia (0-19 anos), los principales riesgos se relacionan con accidentes de
transito, comportamiento suicida, violencia intrafamiliar, consumo temprano de alcohol y drogas, asi
como rezago escolar. Las acciones estratégicas para este grupo incluyen programas de educacion
vial, prevencion de violencia en entornos familiares y educativos, fortalecimiento de la salud mental
escolary promocidn de estilos de vida saludables.

En la poblacién adulta (20-64 afios), se observa una alta carga de enfermedades crdnicas como
hipertension, diabetes y obesidad, ademas de consumo de sustancias psicoactivas, accidentes de
transito y violencia social. Para este grupo se proponen acciones orientadas al tamizaje y control de
enfermedades no transmisibles, campanas de prevencion del consumo de alcohol y drogas,
fortalecimiento de la seguridad vial y promocion de actividad fisica mediante la Red Cantonal de
Actividad Fisicay Salud.

En las personas adultas mayores (65 anos y mas), las infecciones respiratorias agudas,
especialmente neumonias, junto con enfermedades crénicas y el aislamiento social, constituyen las
principales problematicas. Las estrategias incluyen vacunacion contra influenza y neumococo,
atencién domiciliaria, programas de envejecimiento activo y redes comunitarias de apoyo.

Asimismo, se identifican grupos transversales vulnerables que requieren atencion especifica:
personas migrantes temporales, expuestas a riesgos sanitarios y condiciones precarias de vivienda;
mujeres, con mayor exposicion a violencia basada en género y sobrecarga de cuidados; y personas
con discapacidad, que enfrentan barreras de acceso a servicios y programas. Las acciones para estos
grupos incluyen vigilancia epidemioldgica en asentamientos, fortalecimiento de la Red para la
Prevencién de la Violencia Intrafamiliar, adaptacion de infraestructura y promocién de inclusion
social.

Los enfoques y principios orientadores del Plan Local de Salud Nandayure 2026-2030 constituyen la
base conceptual que guia la formulacion, implementacion y evaluacion de las acciones estratégicas
en salud publica. Estos elementos permiten asegurar que las intervenciones respondan a las
necesidades reales del territorio, se ejecuten con criterios de equidad y calidad, y se articulen con los
compromisos nacionales e internacionales en materia de salud.

Los enfoques definen las lineas estratégicas para abordar los determinantes sociales, ambientales y
epidemioldgicos desde una perspectiva integral y participativa, mientras que los principios
establecen los valores y compromisos que deben reflejarse en cada accién, garantizando
transparencia, ética y sostenibilidad.

El Plan Local de Salud Nandayure 2026-2030 se fundamenta en enfoques estratégicos que orientan
la planificacion y ejecucion de acciones integrales en salud publica, considerando los determinantes
sociales, ambientales y epidemioldgicos del territorio. Estos enfoques son:

Equidad y curso de vida: Garantizar intervenciones diferenciadas segun etapa vital y condiciones
sociales, priorizando grupos vulnerables.
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Salud digital y gestion de datos: Fortalecer el uso de tecnologias y sistemas de informacion para
mejorar la vigilancia, la toma de decisiones y la atencion integral.

Adaptacion al cambio climatico: Integrar acciones para reducir riesgos sanitarios asociados a la
variabilidad climatica y fortalecer la resiliencia comunitaria.

Fortalecimiento comunitario: Impulsar la participacidon social activa, el liderazgo local y la
corresponsabilidad en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
Intersectorialidad: Articular esfuerzos entre instituciones publicas, sector privado y organizaciones
comunitarias para abordar problemas que trascienden el ambito sanitario.

Determinantes sociales: Abordar factores econdmicos, educativos, ambientales y culturales que
inciden en la salud, mediante estrategias integrales y sostenibles.

Los principios que guian la implementacién del Plan Local de Salud establecen los valores
institucionales y comunitarios que deben reflejarse en cada accion, asegurando coherencia, calidad
y compromiso ético:

Calidad y oportunidad: Garantizar servicios efectivos, seguros y centrados en las necesidades de las
personas.

Justicia social: Promover el acceso universal a servicios y condiciones de vida digna, sin
discriminacion.

Transparenciay rendicion de cuentas: Informar y evaluar resultados de manera abierta, asegurando
confianza en la gestion publica.

Participacion comunitaria: Involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y en la ejecucién de
acciones estratégicas.

Etica y corresponsabilidad: Actuar con integridad y compromiso compartido entre instituciones y
ciudadania.

Resiliencia comunitaria: Fortalecer capacidades locales para adaptarse y responder ante
emergencias sanitarias y desastres.

Gestion para el resultado: Orientar las intervenciones hacia impactos medibles en salud, mediante
el uso eficiente de recursos y la evaluacién continua.

Promocion de la salud: Impulsar entornos saludables y estilos de vida que favorezcan el bienestar
fisico, mentaly social, integrando acciones preventivas y educativas en todos los niveles del territorio.

El Plan Local de Salud y su Plan de Accién se desarrollaron bajo un enfoque participativo,
interinstitucional e intersectorial, garantizando la inclusion de actores locales y comunitarios. Se
fundamentan en la Politica Nacional de Salud 2023-2033, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y el modelo de Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD).

La GpRD, impulsada por organismos internacionales y adoptada por MIDEPLAN, se define como una
estrategia de gestion orientada al logro de objetivos y resultados (productos, efectos e impactos),
regida por principios como eficacia-calidad, transparencia, integralidad, participacién ciudadana,
continuidad y fomento del aprendizaje (MIDEPLAN, 2016). Este enfoque implica que la planificacién
no solo identifiqgue los resultados esperados, sino que también defina cdmo se alcanzaran y
evaluaran, asegurando la ejecucién de actividades necesarias para cumplir los objetivos en el plazo
establecido.
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Para la operacionalizaciéon del Plan Local de Salud, se consideran indicadores de efectos, que
permiten determinar el alcance de los resultados esperados en la poblacion del canton. Asimismo,
se establecen indicadores de productos, directamente relacionados con los procesos y actividades
desarrolladas en el marco de la gestion local, en articulacion con las politicas y estrategias del
Sistema Nacional de Salud.

La elaboracion del Plan Local se estructur6 en cinco fases, como se muestra en la figura 28.

Figura 28. Esquema metodolégico para la formulacion del Plan Local de Salud 2026-2030

" Actualizacion || Revisiény ' Elaboraciondel ||  Validacisny | Oficializacién y
del Estado de analisis de Plan de Accion: Revisién divulgacion del
Situacioén en instrumentos consulta Técnica del Plan
Salud de planificacion ampliaday documento
(Priorizacién vinculados talleres borrador del

— o~ ™ L [Ty}
w Problemas de w w participativos w Plan w
< Ssalud) 2 2 2 2

(
(

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

FASE 1 Actualizacion del Estado de Situacién en Salud: Para la formulacion del Plan Local de Salud,
se partid de un diagndéstico integral construido a partir de:

- Problemas priorizados en el ASIS 2023, que brindaron una base sélida de informacion
epidemioldgicay social.

- Indicadores clave del contexto social: empleo, educacidn, pobreza, vivienda y seguridad.

- Caracteristicas fisicas y ambientales del territorio: relieve, clima, hidrografia y vulnerabilidad ante
el cambio climatico.

- Perfil epidemioldgico actualizado, con datos del periodo 2020-2024, que permitié identificar los
principales riesgos y los grupos poblacionales mas afectados.

Este insumo permitié orientar la formulacion del plan local de salud, garantizando que las estrategias
respondan a las necesidades reales del cantén y se articulen con politicas nacionales e
internacionales.

FASE 2 Revision y analisis de instrumentos de planificacion vinculados: Para la formulacion se
realiz6 una revision exhaustiva de instrumentos normativos y técnicos, organizada en tres niveles. En
el nivel internacional, se consideraron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el Consenso de
Montevideo y las recomendaciones de la OCDE, que establecen compromisos globales para la salud
y el desarrollo sostenible. En el nivel nacional, se incluyd la Constitucién Politica, diversas leyes y
decretos ejecutivos que regulan la gestion en salud y definen el marco legal para la planificacion.
Finalmente, en el nivel técnico, se analizaron planes nacionales, politicas publicas, estrategias
sectoriales, diagndsticos institucionales, estudios y encuestas nacionales, asi como manuales
técnicos y marcos de referencia, que aportan lineamientos operativos y metodolégicos para la
implementacién de acciones.
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Este analisis permitio definir los ejes estratégicos y objetivos especificos del plan, asegurando que las
acciones locales respondan a los lineamientos superiores y a estandares internacionales.

FASE 3 Elaboracion del plan de accion: Esta fase implico la integracion de insumos provenientes del
diagndstico actualizado, el ASIS 2023 y la participacion activa de actores locales, mediante una serie
de talleres y mesas de trabajo. El proceso se desarrolld en dos etapas, con el objetivo de abordar los
problemas identificados en el Estado de Situacion y construir acciones estratégicas pertinentes para
el cantén.

A. Taller inicial modalidad virtual: Se realiz6 una sesion virtual con los actores estratégicos
identificados mediante el mapeo cantonal de actores, con el objetivo de presentar la metodologia
para la construccidén del plan, suimportanciay los principios que lo sustentan. Durante esta actividad
se divulgaron las generalidades del Estado de Situacién, con el fin de garantizar que todos los actores
comprendieran el contexto, los objetivos del proceso y la relevancia de su participacion en las
siguientes etapas.

B. Ocho talleres tematicos en modalidad hibrida: Posteriormente, se llevaron a cabo ocho talleres
con actores sociales, institucionales y comunitarios, clasificados segun su competencia en las
tematicas abordadas. Los temas tratados fueron:

Gestion de riesgo en salud

Salud mental y prevencion del comportamiento suicida

Gestidn hidrica y su riesgo ante el cambio climatico

Enfermedades transmisibles y no transmisibles priorizadas

Desempleo cantonal

Aumento de manifestaciones de violencia en todos los &mbitos

Accidentes de transito y su mortalidad

Consumo, trafico y trastornos de comportamiento asociados a sustancias psicoactivas

ONo ok wDd =

En cada taller se divulgd un analisis epidemiolégico detallado por tema, lo que permitié orientar la
discusion y fortalecer la toma de decisiones. Posteriormente, se abrié un espacio para la revision de
acciones estratégicas ya contempladas en la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y otros
instrumentos de planificacion, asi como para la construccién de nuevas acciones estratégicas
propuestas por los participantes, asegurando la pertinencia local y la articulaciéon con compromisos
nacionales e internacionales. La fase permitié consolidar un conjunto de acciones estratégicas
consensuadas, articuladas con los ejes del plan y orientadas a la reduccién de riesgos y la mejora del
estado de salud de la poblacion.

FASE 4 Validacion y revision técnica del documento borrador del Plan: Posterior al desarrollo de
los talleres para la elaboracién del plan de accidn, se realizé la sistematizacion de la informacion y
compromisos generados. Como parte de este proceso, se remitié a cada participante, via correo
electronico, la propuesta final de acciones estratégicas con sus respectivos indicadores, para su
revision, observaciones y definicion de metas. El objetivo principal fue validar las acciones
estratégicas, metas y responsables acordados en los talleres.

Una vez consolidadas las observaciones, la version borrador del documento del Plan Local de Salud
se sometio a revision por el equipo técnico regional y central del Ministerio de Salud, con el propdsito
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de garantizar la calidad del producto y su alineacion con los lineamientos institucionales. Tras recibir
el visto bueno, se procedio con la etapa de oficializacion y divulgacion del plan.

FASE 5 Oficializacion y divulgacion del Plan: En esta etapa, el nivel local y regional realizaron el acto
oficial de presentacion y validacion del Plan Local de Salud del Cantén de Nandayure y su Plan de
Accion 2026-2030. Este evento marco la formalizacion del instrumento de planificacion ante los
actores institucionales y comunitarios.

Posteriormente, se gestiond la publicacién del plan en la pagina web institucional, garantizando su
acceso publico y transparencia. Ademas, se establecié el compromiso de remitir oficialmente el
documento a todos los actores involucrados, asegurando su conocimiento y aplicacion en los
diferentes ambitos de gestion local e intersectorial.

El Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén de Nandayure se articula con la Politica Nacional de
Salud 2023-2033 y sus principios rectores, y se alinea con compromisos internacionales como los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el Consenso de Montevideo y las recomendaciones de la
OCDE. Ademas, el Plan debe respetar los ejes estratégicos definidos en la Politica Nacional de Salud,
atendiendo los objetivos especificos de cada uno. Esta articulacion garantiza la coherencia entre las
acciones locales y las prioridades nacionales, permitiendo una implementacién efectiva, sostenible
y orientada a resultados que generen valor publico y promuevan la equidad en salud en el territorio.

A partir del diagnéstico integral del estado de salud del cantdn, construido con base en informacion
epidemioldgica, social, ambiental y demografica, y enriquecido por los aportes de actores sociales
mediante un proceso participativo, se identificaron las principales necesidades que orientan el Plan
Local de Salud 2026-2030. Este diagndstico se fundamenta en ASIS 2023, el cual permitié delimitar
los desafios prioritarios del territorio.

El analisis evidencia que Nandayure enfrenta una serie de desafios estructurales que inciden
directamente en la salud y el bienestar de su poblacion. Entre los principales problemas destacan la
alta carga de enfermedades transmisibles, especialmente las infecciones respiratorias agudas, que
representan mas del 86% de los casos notificados en el periodo 2020-2024. Asimismo, las
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial, la obesidad, la enfermedad renal
crénica y la diabetes mellitus muestran una tendencia creciente, afectando principalmente a
personas adultas y adultas mayores.

La salud mental se posiciona como una preocupacion prioritaria, con un incremento en los casos de
depresion, intentos de suicidio y trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas,
particularmente alcohol y tabaco. Estos problemas se ven agravados por factores psicosociales
como la violencia intrafamiliar, el rezago educativo, el desempleo y la falta de oportunidades para
jévenes y mujeres.

En el ambito ambiental, se identifican deficiencias en el acceso al agua potable, la gestidn de residuos

sélidos y la disposicidn sanitaria de excretas, lo que incrementa los riesgos sanitarios, especialmente
en comunidades rurales dispersas. Ademas, el cantén presenta una alta vulnerabilidad ante el
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cambio climatico, con zonas expuestas a sequias, inundaciones y enfermedades transmitidas por
vectores como el dengue y la malaria.

Desde una perspectiva demografica, el cantdon de Nandayure evidencia una tendencia sostenida
hacia el envejecimiento poblacional, acompafada por una disminucion progresiva en la natalidad y
un crecimiento natural negativo. Esta dinamica demografica plantea retos importantes para la
planificacidn territorial en salud, especialmente en lo relativo a la atencidn geriatrica, la prevencion
de enfermedades crénicas y la promocidn del envejecimiento activo.

Adicionalmente, la migracién laboral temporal, particularmente en el sector agricola, ha generado la
conformacion de asentamientos informales con condiciones precarias de habitabilidad, saneamiento
y acceso a servicios basicos. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad sanitaria de la
poblacion migrante y demandan respuestas intersectoriales que garanticen el acceso equitativo a
servicios de salud, agua potable, vivienda digna y proteccion social.

A estos desafios se suma la problematica de los accidentes de transito, que representan una causa
relevante de morbilidad y mortalidad en el cantéon. Durante el periodo 2020-2024 se registraron mas
de 300 eventos, con una alta proporcién de casos graves y una afectacion predominante en la
poblacidn econémicamente activa. Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer la seguridad
vial, mejorar la infraestructura de transporte, y promover acciones preventivas interinstitucionales
que reduzcan los riesgos asociados a la movilidad en el territorio.

Finalmente, los indices de desarrollo social y progreso cantonal reflejan brechas significativas en
educacion, salud, participaciéon ciudadana y equidad territorial, posicionando al cantén como
prioritario para intervenciones multisectoriales que promuevan el desarrollo humano sostenible y la
equidad en salud.

Como resultado del andlisis de las mesas de trabajo, se identificaron necesidades y se plantearon
acciones estratégicas orientadas a fortalecer el rol institucional de las entidades que conforman el
sistema de salud en el cantén y a nivel nacional. Los principales temas abordados son:

= Fortalecimiento de la atencidn primaria: Implementacién de modelos diferenciados por curso de
vida. Aplicacién de normas de atencion para enfermedades no transmisibles (ENT). Desarrollo de
planes especificos para tuberculosis (TB) y arbovirus. Fortalecimiento de la vacunacion como
estrategia para la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAS).

= Vigilancia epidemioldgica y respuesta a emergencias y desastres: Fortalecimiento de CILOVIS y
Mesa de Trabajo Operativa de Salud, Agua y Saneamiento del CME. Generacion de boletines
técnicos a partir del analisis de vigilancia epidemioldgica, recopilacidn, integracién y uso de datos
generados por las instituciones locales e implementacién de la Estrategia GIRDE y de la EGI-
Arbovirus para la gestion de riesgos y control vectorial.

= Salud mental comunitaria: Consolidacién de COLOSAM vy de rutas criticas interinstitucionales.
Capacitacion a la institucionalidad, brigadas distritales, atencion escolar y abordaje de grupos
prioritarios.

=  Prevencion de violenciay promocidn de entornos seguros: Fortalecimiento de las redes de apoyo,
ruta critica y promocion de masculinidades. Campafias de sensibilizacién y atencion integral.

= Seguridad vial: Intervenciones en rutas criticas (Ruta 161, km 1; Ruta 21). Educacién vial,
sefalizacién y coordinacién con COSEVI y el INS.
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= Mejora de infraestructura sanitaria: Fortalecimiento de ASADAS vy elaboracion de estudios
hidrogeolégicos. Actualizacion del Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos y ampliacion
de la cobertura de recoleccién.

= Reduccién de brechas territoriales: Priorizacion de distritos con IDS bajo y muy bajo. Articulacién
con el Plan Cantonal de Desarrollo Humano Local.

=  Promocidn de estilos de vida saludables: Fortalecimiento de RECAFIS, prevencién de ENT y
promocion de la actividad fisica.

= Abordaje del desempleo y promocion de oportunidades econdémicas: Articulacion con Consejo
Cantonal de Coordinacion Institucional (CCCIl) y actores econdmicos. Promocion de
emprendimientos locales, capacitacion para el empleo y vinculacidn con programas de insercién
laboral.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion del cantén de Nandayure mediante el
fortalecimiento de la calidad, acceso y cobertura universal de los servicios; el desarrollo de acciones
integrales para la vigilancia de la salud; la gestion efectiva de los determinantes ambientales que
inciden en la salud; y la promocion de entornos saludables y estilos de vida sanos, articulando
esfuerzos interinstitucionales y comunitarios para garantizar sostenibilidad y equidad en la atencion.

Los ejes estratégicos del Plan Local de Salud del cantén de Nandayure 2026-2030 constituyen la
base para orientar las intervenciones en salud publica durante el periodo de planificacién. Cada eje
responde a los problemas priorizados en el andlisis del Estado de Situacion de Salud y se articula con
los enfoques de equidad, curso de vida, salud ambiental, vigilancia epidemioldgica y promocidn de la
salud.

Estos ejes se estructuran con objetivos especificos, que definen la direccién de las acciones;
resultados esperados, que reflejan los cambios deseados en la salud de la poblacidn; e indicadores
de efecto, que permiten medir el impacto y dar seguimiento al cumplimiento de las metas. Los
indicadores se disefian para evaluar avances en cobertura, calidad, acceso, reduccion de riesgos y
fortalecimiento de capacidades comunitarias e institucionales.

Laimplementacién de los ejes estratégicos busca garantizar la coherencia entre las acciones locales
y las politicas nacionales, promoviendo la articulacidn interinstitucionaly la participacién comunitaria
como pilares para mejorar la salud y el bienestar en el cantdn. En la siguiente figura se ilustran los ejes
establecidos:

Figura 29. Ejes Estratégicos del Plan Local de Salud del cantén de Nandayure 2026-2030

Eje 1
Calidad, acceso universal
de la salud.

Eje 2
Vigilancia de la Salud.

Eje 3
Salud Ambiental.

Promocidn de la Salud

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)
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6.2.1 Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

Objetivo especifico: Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion del canton de Nandayure

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Nandayure con mejoramiento en su estado de salud
debido a un mayor acceso a servicios de salud, oportunos y de calidad sin incurrir en dificultades

financieras.

Tabla 34. Indicadores de efecto Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

INDICADOR

1.1 Tasa de mortalidad prematura
por enfermedad isquémica 120-125

LINEA BASE

2015-2019: 4,6 por 1.000
hab.

META AL 2030

2030: 4,6 por 1.000 habh.
(30-69 anos)

1.2 Tasa de mortalidad prematura
por enfermedades
cerebrovasculares 160-169

2015-2019: 4,8 por 1.000
hab.

2030: 4,8 por 1.000 hab.
(30-69 anos)

1.3 Tasa de mortalidad prematura
por Diabetes Mellitus E10-E14.

2015-2019: 3,5 por 1.000
hab.

2030: 3,5 por 1.000 hab.
(30-69 anos)

1.4 Prevalencia de obesidad en la
poblacion de 20 a 64 afos

2020-2024: 41,39 por 1.000
hab.

2030: 41,39 por 1.000 hab.
(20-64 afos)

1.5 Tasa de mortalidad prematura
por enfermedad renal crénica N18,
us0

2015-2019:
hab.

1,7 por 1.000

2030: 1,7 por 1.000 hab.
(30-69 anos)

1.6 Tasa de mortalidad prematura

2015-2019: 4,2 por 1.000

2030: 4,2 por 1.000 hab.

por enfermedades respiratorias | hab. (30-69 afos)

crénicas J40-J47

1.7 NUumero de casos de mortalidad | 2020-2024: 0 muertes | 2030: Cero muertes
materna maternas maternas evitables

1.8 Numero de casos de mortalidad | 2020-2024: 4 muertes | 2030: 4 muertes infantiles
infantil infantiles evitables

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

6.2.2 Eje 2: Vigilancia de la Salud

Objetivo especifico: Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y
desigualdades en salud para generacién de informacion oportuna y de calidad para la proteccion y
mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Nandayure.

Resultado esperado: Poblacion del cantén de Nandayure con reducida morbi-mortalidad a partir de
laimplementacidn de estrategias de abordaje interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades
emergentes y reemergentes de importancia de salud publica nacional e internacional.
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Tabla 35. Indicadores de efecto Eje 2: Vigilancia de la Salud

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

2.1 Tasa de mortalidad por dengue por | 2020-2024: 0 0 muertes por dengue por
cada 10.000 habitantes cada 10.000 hab.
2.2 Tasa de incidencia acumulada por | 2020-2024: 15 casos | 2026-2030: <10 casos por

dengue para el periodo

por C/ 1.000 habh.

cada 1.000 hab.

2.3 Numero de casos confirmados de | 2020-2024: 0 0 casos confirmados de Zika
Zika en el periodo en el periodo 2026-2030
2.4 Numero de casos confirmados de | 2020-2024: 0 0 casos confirmados de
Chikungunya Chikungunya en el periodo
2026-2030

2.5 Nuimero de casos de malaria | 2020-2024: 1 0 casos de transmisién
autdctona en el cantdén autdctona al ano 2030.

2.6 Numero de casos nuevos de TB en | 2020-2024: 4 Mantener 0 casos

el periodo

autéctonos o < 1 caso por
10.000 habitantes

2.7 Tasa de cobertura de vacunacion | 2024:101% 95% anual
contra Varicela

3.8 Tasa de cobertura de vacunacion | 2024: N/D 95% anual
contra Tuberculosis Extra Miliar (BCG)

2.9 Tasa de cobertura de vacunacion | 2024: 125% 95% anual

contra sarampion, rubéola y paperas
(SRP)

2. 10 Tasa de cobertura de vacunacion
contra PCV-13 (neumococo)

2024:100%

95% anual

2.11 Tasa de cobertura de vacunacion | 2024: 105% 95% anual
contra Hepatitis B.

2.12 Tasa de cobertura de vacunacion | 2024: 120% 95% anual
contra Virus del Papiloma Humano

2.13 Tasa de cobertura Rotavirus | 2024:97,8% 95% anual
(menores de 1 ano)

2.14 Tasa de cobertura Pentavalente | 2024: 105,6% 95% anual

(menores de 2 afnos)

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

6.2.3 Eje 3: Salud Ambiental

Objetivo especifico: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblaciény el crecimiento
econdémico del pais, propiciando un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Resultado esperado: Poblacién con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sanoy
ecoldgicamente equilibrado.
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Tabla 36. Indicadores de efecto Eje 3: Salud Ambiental

INDICADOR LINEA BASE META AL 2030

3.1 Porcentaje de poblacion cubierta
con servicio de agua potable en forma
segura

2021: 89,9% de poblacion
cubierta con servicio de agua

potable en forma segura

2030: 95% de poblacién
cubierta con servicio de
agua potable

3.2 Numero de casos nuevos de
Enfermedad Renal Crénica no
Tradicional (ERCnT) en el periodo

2020-2024:10

2026-2030: = 5 casos
nuevos en el periodo

3.3 Tasa de generacién de residuos

2021: 0,86 kg/habitante/ dia

2030: 1,07 kg/habitante/

valorizables por habitante en 2021 dia

3.4 Porcentaje de cobertura de | 2024: 30% de cobertura | 2030: 60% de cobertura
recoleccién de residuos en el cantén | cantonal cantonal

3.5 Porcentaje de trabajadores | 2024: 2,14 % (254 personas) | 2030: 2,14 % (254
agricolas con niveles normales de personas)

colinesterasa

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

6.2.4 EJE 4: Promocion de la Salud

Objetivo especifico: Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de
Nandayure por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacién de
los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades.

Resultado esperado: Poblacion del canton de Nandayure con estado de salud mejorado asociado al
desarrollo de estrategias que promueven la vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos

Tabla 37. Indicadores de efecto del Eje 4: Promocién de la Salud

INDICADOR

4.1 Tasa de mortalidad por suicidios
por 1.000 habitantes X60-X84

LINEA BASE

2015-2019:
cada 1.000 hab.

0.34 por

META AL 2030

2030: 0.34 por cada 1.000
hab.

4.2 Numero de Casos de intentos de
suicidio reportados en el periodo

2020-2024: 38

2026-2030: <38

4.3 Tasa de mortalidad por

2015-2019: 1.37 por cada

2026-2030: < 1.37 por cada

accidentes de transito por 1.000 | 1.000 habitantes (16 | 1.000 habitantes
habitantes en el periodo defunciones)
4.4 Tasa de incidencia de | 2024: 33,64 2026-2030: = 33,64

accidentes de transito reportados
(COSEVI)

4.5 Porcentaje de nifios en edad
escolar con sobrepeso segun
evaluacion nutricional anual

2024: 15,54% (118 nifios)

£10% es para el afio 2030
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4.6 Numero absolutos de nifios en | 2024: N/D Reducir en un 20% el nimero
edad escolar con obesidad segun absoluto de nifios en edad
evaluacién nutricional anual escolar con obesidad
respecto a lalineabase que se
establecera en 2026

4.7 Numero absoluto de casos de | 2020-2024: 186 2026-2030: <186
depresién reportados en el periodo

4.8 Numero absoluto de casos de | 2020-2024: 253 2026-2030: <253
violencia reportados en el periodo

4.9 Numero de Trastornos mentales | 2020-2024: 87 2026-2030: <87

asociados al consumo de
sustancias psicoactivas reportados
en el periodo

4.10 Porcentaje de poblacién con | 2011:11.9% 2030: 15%
educacion superior
4.11 Tasa de ocupacion cantonal 2011:40.3% 2030: 45% de Poblacién

Ocupada (15 afios y mas)

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

El modelo de gobernanza define la estructura organizativa y los mecanismos de articulacion entre los
actores responsables de la ejecucidn, seguimiento y evaluacién del Plan Local de Salud. Este modelo
busca garantizar la toma de decisiones informadas, la coordinacion interinstitucional y la
participacién de los sectores involucrados, en concordancia con la normativa vigente y los
compromisos establecidos en el plan.

Estructura y Niveles de Gobernanza
La gobernanza se organiza en tres niveles:

- Nivel Superior: Direccién del Area Rectora de Salud de Nandayure (DARSNA): Acttia como ente
coordinador del plan, responsable de la conduccién estratégica, la oficializacién de acuerdosy la
articulacidn con instancias locales, regionales y nacionales.

- Nivel Técnico Intermedio: Equipo Técnico Local del Plan Local de Salud: Designado por la
Direccion del Area Rectora de Salud, esta instancia brinda soporte técnico para la formulacién,
seguimiento y evaluacion del plan. Sus funciones incluyen la revision de indicadores, la
elaboracion de informes y la asesoria en la toma de decisiones.

- Nivel Operativo: Representacion Institucional por Eje Tematico: Cada institucién participa segun
sus competencias en los ejes del plan:

= Eje 1: Calidad, acceso y cobertura: Area Rectora de Salud de Nandayure, Area de Salud de
Nandayure (CCSS), CEN-CINAI, MEP, Municipalidad.

= Eje 2: Vigilancia de la Salud: Area Rectora de Salud de Nandayure, Fuerza Publica, SENASA,
Area de Salud de Nandayure (CCSS):
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= Eje 3: Salud Ambiental: AyA-ORAC Chorotega, ASADAS, MINAE, Municipalidad, Mesa de
Salud, Agua y Saneamiento del CME.

= Eje 4: Promocion de la Salud: Area Rectora de Salud de Nandayure, IAFA, INS, CCDR,
RECAFIS, PANI, MEP, Delegacion de Transito Nicoya, CONAVI, UNED, CEMEDE, INA.

Ademas, se cuenta con actores de apoyo transversal los miembros de las comisiones establecidas
por decretos ejecutivos como: COLEAMMI, CME, COLOSAM, CILOVIS, RED VIF, CCClI, instituciones
académicas y organizaciones comunitarias.

La articulacion se realizara mediante:

e Mesas de trabajo tematicas para la planificacion y ejecucion de acciones especificas.

e Reuniones periddicas de seguimiento coordinadas por el Equipo Técnico Local

e Sistemas de informacién compartida para consolidar datos y facilitar la toma de decisiones.

e Informes de avance y evaluacidon que permitan ajustar estrategias y garantizar el
cumplimiento de metas.

Este modelo promueve la transparencia, la corresponsabilidad y la eficiencia en la gestion del plan,
asegurando que las acciones se desarrollen de manera coordinada y con enfoque territorial. A

continuacion, se presenta diagrama del Modelo de Gobernanza:

Figura 30. Modelo de gestidn y gobernanza

Direccién de Area Rectora de
Salud Nandayure

Coordinacién

Equipo Técnico Local
Formulacién, seguimientoy evaluacion
Coordinacion Coordinacion
Institucional . L i
ConrelinEsian Intersectorial

Sectorial |
E

Consejo Regional : - Unidad de
de Directores de Fll’)llrepfglon_c!e Planificacién INA AYA UNED CEMEDE ;’:Sgl:g
Area ARHCACION Regional
CCSS J CEN-CINAI | PANI IAFA

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)
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Tabla 38. Plan de Accién, Plan Local de Salud del Cantén de Nandayure 2026-2030

Incrementar el acceso y cobertura universal de salud con calidad para la proteccién y mejoramiento del estado de salud
de la poblacion del cantén de Nandayure

Poblacidon del cantén de Nandayure con mejoramiento en su estado de salud debido a un mayor acceso a servicios de

salud, oportunosy de calidad sin incurrir en dificultades financieras.

O1. AE1. Aplicacion | O1.AE1.11. Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030: 85% 2026-2030: 13.726.680 MS - Direccion del
progresiva de normas | normas técnicas de atencion 2026:55% 2026:62.745.336 Area Rectora de
técnicas de atencién en | en salud para enfermedades 2027:60% 2027:62.745.336 Salud de Nandayure:
salud para enfermedades | no  transmisibles  (ENT) 2028: 70% 2028:62.745.336 Regulacién de la
no transmisibles (ENT) | aplicadas en los servicios de 2029: 80% 2029:62.745.336 Salud
priorizadas. salud del cantén. 2030: 85% 2030:62.745.336
01. AE2. Aplicaciénde las | O1.AE2.12. Porcentaje de | 2024: 40% 2026-2030: 85% 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccion del
normas para la | normas técnicas de 2026:55% 2026:20.199.360 Area Rectora de
habilitacion de los | habilitacién aplicadas en los 2027:60% 2027:20.199.360 Salud de Nandayure:
servicios de salud servicios de salud del canton. 2028:70% 2028:20.199.360 Regulacién de la
2029: 80% 2029:20.199.360 Salud
2030: 85% 2030: 20.199.360
01. AE3. Desarrollo del | O1. AE3.11. Porcentaje de | 2015-2019: 2026-2030:100% | 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccion del
analisis integral de | avance en el desarrollo del | 60% 2026: 100% 2026:20.199.360 Area Rectora de
morbilidad y mortalidad | andlisis integral de morbilidad 2030:100% 2027:20.199.360 Salud de Nandayure:
prematura por | y mortalidad prematura por 2028:20.199.360 Vigilancia de la Salud
Enfermedades No | Enfermedades No 2029: 20.199.360
Transmisibles (ENT) | Transmisibles (ENT) 2030:20.199.360
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priorizadas como insumo
para la toma de
decisiones en el primer
nivel de atencion.

priorizadas, complementado
con informacion sobre
factores de riesgo y brechas
en la atencion, como insumo
paralatoma de decisiones en
el primer nivel de atencion.

O1. AE4. Desarrollo del | O1. AE4.I1. Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030: 100% | 2026-2030:92.840.070 MS - Direccién del
proyecto comunitario: | avance del proyecto 2026: 30% 2026:78.568.014 Area Rectora de
"Fortalecimiento de las | comunitario para la 2027:50% 2027:78.568.014 Salud de Nandayure:
capacidades comunales | prevencién de la Enfermedad 2028: 80% 2028:78.568.014 Planificacion de la
para la prevencién | Renal Crénica no tradicional 2029: 90% 2029: 78.568.014 Salud/Vigilancia de la
Enfermedad Renal | (ERCnt) en el cantén. 2030: 100% 2030: 78.568.014 Salud

Crénica no tradicional

(ERCnt) en los cantones

de alta incidencia en

Guanacaste."

O1.AE5. Fortalecimiento | O1.AE5. 11. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-2030: 683.555.400 MS - Direccién del
de Capacidades del | actividades de 2026:1 2026: 136.711.080 Area Rectora de
Personal de Salud para la | fortalecimiento de 2027:1 2027:136.711.080 Salud de Nandayure:
Atencion Integral de las | capacidades ejecutadas para 2028:1 2028:136.711.080 Vigilancia de la Salud
ENT en el Primer Nivel de | la atencién integral de ENT. 2029:1 2029: 136.711.080 CCSS - Area de Salud
Atencion 2030:1 2030: 136.711.080 de Nandayure
O1.AE6. Fortalecimiento | O1. AEG6.I1. Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030:100% | 2026-2030:537.206.730 Comision Local de

de la gestion local para la
prevencién de la
mortalidad materna,
perinatal e infantil
mediante  andlisis de
casos, cumplimiento del
plan operativo y
articulacion
interinstitucional.

casos de mortalidad materna
analizados a nivel local

2026: 100%
2027:100%
2028: 100%
2029: 100%
2030: 100%.

2026: 107.441.346
2027:107.441.346
2028: 107.441.346
2029: 107.441.346
2030: 107.441.346

Evaluacion y Analisis
de Mortalidad
Materno Perinatal e
Infantil (COLEAMMI)

O1. AEG6.12. Porcentaje de
casos de mortalidad infantil
prevenibles analizados a nivel
local

2024:100%

2026-2030:100%
2026: 100%
2027:100%
2028: 100%

2026-2030: 537.206.730
2026: 107.441.346
2027:107.441.346
2028:107.441.346

Comisién Local de
Evaluacion y Analisis
de Mortalidad
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2029: 100%
2030: 100%

2029:107.441.346
2030: 107.441.346

Materno Perinatal e
Infantil (COLEAMMI)

O1. AEG6.I3. Porcentaje de | 2024: 90% 2026-2030: 90% | 2026-2030: 537.206.730 Comision Local de
cumplimiento del Plan Local 2026: 90% 2026: 107.441.346 Evaluacion y Analisis
para la Prevencion de la 2027:90% 2027:107.441.346 de Mortalidad
Mortalidad Materna, Perinatal 2028:90% 2028:107.441.346 Materno Perinatal e
e Infantil. 2029:90% 2029:107.441.346 Infantil (COLEAMMI)
2030:90% 2030: 107.441.346
O1. AE6.14. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-2030: 100.996.800 Coordinador de la
informes técnicos de 2026: 1 2026:20.199.360 Comisiéon Local de
situacion epidemioldgica 2027:1 2027:20.199.360 Evaluacion y Analisis
sobre mortalidad materna e 2028:1 2028:20.199.360 de Mortalidad
infantil elaborados y 2029:1 2029:20.199.360 Materno Perinatal e
socializados en el canton. 2030: 1 2030: 20.199.360 Infantil (COLEAMMI)
O1.AE7. Coordinacion | O1. AE7.11. Porcentaje de | 2024: 0% 2025-2030:60% 2026-2030: 800.731.020 MS - Direccion del
local para la | avance en las etapas de la 2026: 10% 2026: 160.146.204 Area Rectora de
implementacion de la | Estrategia para el abordaje de 2027:10% 2027:160.146.204 Salud de Nandayure:
Estrategia Nacional de | las necesidades en salud de 2028:15% 2028:160.146.204 Planificacion de la
Abordaje en Salud para | las personas migrantes, 2029: 15% 2029: 160.146.204 Salud/Vigilancia de la
personas migrantes, | refugiadas, solicitantes de 2030: 10% 2030: 160.146.204 Salud

refugiadas, solicitantes de
refugio y apatridas.

refugio y apatridas, en el
cantén de Nandayure
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Estrategia

02. AE1. Desarrollo de la
Local de

Gestién Integrada para la
Prevenciony el Control de
las Enfermedades
Arbovirales en el Cantén

de Nandayure

(2024

2029), con Participacion

Interinstitucional
Intersectorial
Arbovirus)

e
(EGI-

Analizar sistematicamente los determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud para generacion de informacion

oportunay de calidad para la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion del cantén de Nandayure.

Poblacién del cantén de Nandayure con reducida morbi-mortalidad a partir de laimplementacion de estrategias de abordaje
interinstitucionales e intersectoriales en enfermedades emergentes y reemergentes de importancia de salud publica

nacional e internacional.

02.AE1.11. Porcentaje de | 2024: 85% 2026-2030 85% 2026-2030: 1. 208.577.660 | MS - Direccién del Area
cumplimiento  del  Plan 2026: 85% 2026:241.715.532 Rectora de Salud de
Operativo Anual para la 2027:85% 2027:241.715.532 Nandayure: Vigilancia
implementacién, monitoreo y 2028:85% 2028:241.715.532 de la
evaluacion de la EGI 2029:85% 2029:241.715.532 Salud/Planificacién de
Arbovirus del cantén de 2030: 58% 2030:241.715.532 la Salud/ Programa de
Nandayure. Manejo Integrado de
Vectores (PMIV)
O2.AE1.12. Numero de | 2024:2 2026-2030: 2 2026-2030: 1.208.577.660 | MS - Direccién del Area
localidades de alto riesgo de 2026: 2 2026:241.715.532 Rectora de Salud de
contagio de enfermedades 2027:2 2027:241.715.532 Nandayure: Vigilancia
arbovirales que desarrollan el 2028:2 2028:241.715.532 de la
Programa Bandera Azul 2029: 2 2029:241.715.532 Salud/Planificacion de
Ecolégica (PBAE), categoria 2030:2 2030:241.715.532 la Salud/ Programa de

Salud Comunitaria

Manejo Integrado de
Vectores (PMIV)
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02. AE2. Desarrollo de la | O2.AE2.11. Porcentaje de | 2024: N/D 2026-2030: 85% 2026-2030: 398.152.560 MS - Direccién del Area
Estrategia DTIR | cumplimiento  del Plan 2026: 85% 2026: 79.630.512 Rectora de Salud de
(Deteccidn, Diagndstico, | Operativo Anual para la 2027:85% 2027:79.630.512 Nandayure: Vigilancia
Tratamiento, Investigacion | implementacion de la 2028:85% 2028:79.630.512 de la Salud
y Respuesta) para la | Iniciativa Regional para la 2029: 85% 2029:79.630.512 /Planificacién de la
eliminacién de la Malaria. | Eliminacién de la Malaria 2030: 85% 2030: 79.630.512 Salud / Programa de
(IREM) en el Area Rectora de Manejo Integrado de
Salud de Nandayure Vectores (PMIV).
CCSS - Area de Salud
de Nandayure
02.AE2.12. Numero de | 2024:0 2026-2030: 3 2026-2030: 140.261.796 MS - Direccién del Area
colaboradores  voluntarios 2026: 1 2026: 46.753.932 Rectora de Salud de
(COL-VOL) activos 2027:1 2027: 46.753.932 Nandayure: Vigilancia
2028:1 2028: 46.753.932 de la
Salud/Planificacién de
la Salud/ Programa de
Manejo Integrado de
Vectores (PMIV)
02. AE3. Implementacion | O2.AE3.11. Porcentaje de | 2024: 80% 2026-2030:90% | 2026-2030: 564.181.500 Comision
territorial del Plan | cumplimiento de las acciones 2026: 80% 2026:112.836.300 Interinstitucional Local
Nacional de Accién parala | territoriales del Plan Local de 2027:95% 2027:112.836.300 de Vigilancia de la Salud
Eliminacién de la | Accidn para la Eliminacion de 2028:90% 2028:112.836.300 (CILOVIS): MS, CCSS,
Tuberculosis 2024-2028 | la Tuberculosis. 2029: 90% 2029:112.836.300 SENASA
en el  cantén de 2030:90% 2030:112.836.300
Nandayure.
02. AE4. Desarrollo del | O2.AE4.11 Porcentaje de | 2024: 95% 2026-2030: 95% | 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccién del Area
analisis de coberturas de | cobertura por vacuna del 2026:95% 2026:20.199.360 Rectora de Salud de
vacunacion del pais, | esquema nacional 2027:95% 2027:20.199.360 Nandayure: Vigilancia
segun tipo de vacuna del | (Pentavalente, SRP, VHB, 2028:95% 2028:20.199.360 de la Salud
esquema de vacunacion | Neumococo, Rotavirus, 2029:95% 2029:20.199.360 CCSS - Area de Salud
de pais Varicela, VPH, Td, etc.). 2030:95% 2030:20.199.360 de Nandayure
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02.AE4.12 Ndmero de | 2024: 0 2026-2030: 1 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccién del Area
informes técnicos integrales 2026: 1 2026:20.199.360 Rectora de Salud de
realizados sobre las 2027:1 2027:20.199.360 Nandayure: Proceso de
coberturas de vacunacién del 2028:1 2028:20.199.360 Vigilancia
esguema nacional vigente. 2029:1 2029:20.199.360
2030:1 2030:20.199.360
02. AES5. Desarrollode un | 02.AE5.I11. Numero de | 2024:1 2026-2030: 1 2026-2030: 465.603.030 CME: Mesa de Trabajo
plan operativo local de | informes técnicos de andlisis 2026: 1 2026: 93.120.606 Operativa de Salud,
gestion integral de riesgos | de  riesgos en  salud 2027:1 2027:93.120.606 Agua y Saneamiento:
en salud con enfoque | elaborados con participacion 2028: 1 2028:93.120.606 MS/CCSS/ SFE /
multiamenaza, que | interinstitucional que 2029:1 2029: 93.120.606 SENASA/AyA
incorpore escenarios de | incorporen escenarios de 2030:1 2030: 93.120.606
riesgo construidos | riesgos construidos a partir
participativamente, de la herramienta STAR.
protocolos 02.AE5.12. Porcentaje de | 2024: 40% 2026-2030: 100% | 2026-2030: 465.603.030 CME: Mesa de Trabajo
interinstitucionales de | avance en el proceso de 2026:60% 2026:93.120.606 Operativa de Salud,
respuesta, implementacion de las 2027:70% 2027:93.120.606 Agua y Saneamiento:
fortalecimiento de la | Herramientas Operativas 2028: 80% 2028:93.120.606 MS/CCSS/ SFE  /
vigilancia epidemioldgica, | Estandar (HOE) para la 2029: 90% 2029: 93.120.606 SENASA/AyA
y mecanismos para la | respuesta ante emergencias 2030: 100% 2030: 93.120.606
continuidad de los | ensalud anivel local
servicios esenciales de | 02.AE5.13. Porcentaje de | 2024: 20% 2026: 100% 2026:93.120.606 CME: Mesa de Trabajo
salud, validado por la | avance en laimplementacion todos los Operativa de Salud,
Mesa Operativa Local de | de componentes operativos componentes Agua y Saneamiento:
Salud del Comité | de la Sala de Situacion de MS/CCSS/ SFE  /
Municipal de | Salud del cantén de SENASA/AyA
Emergencias. Nandayure
O2.AE5.14. Numero de | 2024:0 2026-2030: 3 2026-2030: 93.120.606 CME: Mesa de Trabajo
modelos de continuidad de 2026: 1 2026:93.120.606 Operativa de Salud,
servicios criticos elaborados 2027:1 2027:93.120.606 Agua y Saneamiento:
y actualizados. 2028:1 2028:93.120.606 MS/CCSS/ SFE  /

SENASA/AyA
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O2.AE5.15. Numero de | 2024:0 2026-2030: 2 2026-2030: 252.849.852 CME: Mesa de Trabajo
simulacros multiamenaza 2027:1 2027:126.424.926 Operativa de Salud,
ejecutados 2029:1 2029:126.424.926 Agua y Saneamiento:
MS/CCSS/ SFE  /
SENASA/AyA
02.AE5.16. Porcentaje de | 2024: N/D 2026-2030: 90% | 2026-2030: 632.124.630 CME: Mesa de Trabajo
desastres y emergencias 2026: 50% 2026:126.424.926 Operativa de Salud,
sanitarias atendidas de forma 2027:60% 2027:126.424.926 Agua y Saneamiento:
integral. 2028:70% 2028:126.424.926 MS/CCSS/ SFE  /
2029:80% 2029:126.424.926 SENASA/AyA
2030: 90% 2030:126.424.926
02.AE5.17 Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030: 90% | 2026-2030: 632.124.630 CME: Mesa de Trabajo
acciones del Plan Anual del 2026: 30% 2026:126.424.926 Operativa de Salud,
CME vinculadas e 2027:50% 2027:126.424.926 Agua y Saneamiento:
implementadas con los 2028: 70% 2028:126.424.926 MS/CCSS/ SFE  /
componentes del Plan Local 2029: 80% 2029:126.424.926 SENASA/AyA
de Gestién Integral de 2030:90% 2030:126.424.926
Riesgos en Salud.
02.AE6. Fortalecimiento | 02.AE6.11. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccién del Area
del Sistema Local de | informes técnicoselaborados 2026: 1 2026:20.199.360 Rectora de Salud de
VigilanciadelConsumode | a nivel local sobre el 2027:1 2027:20.199.360 Nandayure: Unidad
Sustancias Psicoactivas consumo de sustancias 2028:1 2028:20.199.360 responsable del
psicoactivas, con 2029:1 2029:20.199.360 Proceso de Vigilancia
informacién generada por 2030:1 2030:20.199.360 de la Salud.
instituciones del canton.
02.AE6.12. Numero de | 2024:2 2025-2030:5 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccién del Area
nuevos actores 2026: 1 2026:20.199.360 Rectora de Salud de
institucionales que se 2027:1 2027:20.199.360 Nandayure: Vigilancia
incorporan a las reuniones de 2028: 1 2028:20.199.360 de la Salud.
la Comision Interinstitucional 2029:1 2029:20.199.360
Local de Vigilancia de la Salud 2030:1 2030:20.199.360 Comision
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(CILOVIS), para el analisis de Interinstitucional Local
la situacion del consumo de de Vigilancia de la salud
sustancias psicoactivas en el (CILOVIS)
canton.
02.AE6.13. Numero de | 2024:0 2026-2030: 20 2026-2030: 361.552.560 MS - Direccién del Area
intervenciones  ejecutadas 2026:4 2026:72.310.512 Rectora de Salud de
para el abordaje del consumo 2027:4 2027:72.310.512 Nandayure
de sustancias psicoactivas 2028: 4 2028:72.310.512
desde la mesa técnica. 2029:4 2029:72.310.512 Comision
(CILOVIS) 2030:4 2030: 72.310.512 Interinstitucional Local
de Vigilancia de la salud
(CILOVIS)
02.AE6.14. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-2030: 148.822.680 MS - Direccién del Area
instrumentos de recoleccién 2026: 29.764.536 Rectora de Salud de
de datos (encuestas, 2027:29.764.536 Nandayure: Vigilancia y
formularios, fichas) 2028:29.764.536 el Proceso de
disefiados y validados. 2029: 29.764.536 Planificacion de la
2030: 29.764.536 Salud

02.AE6.15. Porcentaje de | 2024: 1 2026-2030:5 2026-2030: 100.996.800 MS - Direccién del Area
establecimientos con 2026:1 2026:20.199.360 Rectora de Salud de
expendio de psicotropicos 2027:1 2027:20.199.360 Nandayure: Regulacion
regulados 2028:1 2028:20.199.360 de la Salud

2029:1 2029:20.199.360

2030:1 2030:20.199.360
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0O3.AE1. Desarrollo del
programa de control de la
calidad del agua potable

Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el crecimiento econémico del pais, propiciando un
ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y previniendo la exposicién a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Poblacién con mejoramiento en el estado de salud debido un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

0O3.AE2. Fortalecimiento
de las acciones de control
regulatorio para el control,
vigilancia y reduccién de
riesgos por contaminantes
ambientales

03.AE1.11. Numero  de | 2025: 2 2026-2030: 10 2026-2030: 72.762.960 MS - Direccién del Area
acueductos con vigilancia 2026: 2 2026: 14.552.592 Rectora de Salud de
estatal del control de la 2027:2 2027:14.552.592 Nandayure: Regulacion
calidad del agua potable 2028:2 2028: 14.552.592 de la Salud

2029: 2 2029: 14.552.592

2030:2 2030: 14.552.592
03.AE2.11. Porcentaje de | 2025:10 2026-2030: 70% | 2026-2030: 72.762.960 MS - Direccién del Area
acueductos en el Area 2026: 30% 2026: 14.552.592 Rectora de Salud de
Rectora de Salud que 2027:40% 2027:14.552.592 Nandayure: Regulacion
funcionan con control fisico- 2028:50% 2028:14.552.592 de la Salud
sanitario 2029: 60% 2029: 14.552.592

2030: 70% 2030: 14.552.592
03.AE2.12 Porcentaje de | 2025:47% 2026-2030: 80% | 2026-2030: 72.762.960 MS - Direccién del Area
acueductos en el Area 2026: 50% 2026: 14.552.592 Rectora de Salud de
Rectora de Salud con 2027:60% 2027:14.552.592 Nandayure: Regulacién
certificacion de calidad de 2028:65% 2028: 14.552.592 de la Salud
agua para consumo humano 2029: 70% 2029: 14.552.592
conforme a los parametros 2030: 80% 2030: 14.552.592
establecidos en la normativa
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O3.AE2.13. Porcentaje de
bodegas de expendios vy
almacenamiento de
agroquimicos con control
fisico-sanitario

2025: 100%

2026-2030: 100%
2026: 40%
2027:50%
2028:60%

2029: 70%

2030: 100%

2026-2030: 72.762.960
2026: 14. 552.592
2027:14.552.592
2028:14.552.592
2029: 14.552.592
2030: 14. 552.592

MS - Direccién del Area
Rectora de Salud de
Nandayure: Regulacion
de la Salud

O3.AE2.14. Porcentaje de | 2024:10 2026-2030: 100% | 2026-2030: 72.762.960 MS - Direccién del Area
trabajadores con exposicion a 2026: 40% 2026: 14.552.592 Rectora de Salud de
plaguicidas con seguimiento 2027:50% 2027:14.552.592 Nandayure: Regulacién
de colinesterasas 2028:60% 2028: 14.552.592 de la Salud
2029: 70% 2029: 14.552.592
2030: 100% 2030: 14.552.592
03.AE3. Implementacién | O3.AE3.11. Numero anual de | 2024: 40 2026-2030: 358 2026-2030: 82.218.680 Ministerio de Salud-
de la estrategia de | inspecciones realizadas por 2026: 48 2026:16.443.736 Direccién de  Area
regulacién mediante las | el Ministerio de Salud en 2027:58 2027:16.443.736 Rectora de Salud de
inspecciones en materia | materia de control de tabaco 2028:70 2028:16.443.736 Nandayure: Regulacién
de control de tabaco y sus | y sus derivados 2029: 82 2029: 16.443.736 de la Salud
derivados. 2030: 100 2030:16.443.736
Colaboradores: Fuerza
Pdblica
03.AE4. Implementacién | 03. AE4.11. Numero anual de | 2024: 0 2025-2030: 5 2026-2030: 34 392.800 MS - Direccién del Area
del Procedimiento | procedimientos 2026:1 2026: 6. 878.560 Rectora de Salud de
Administrativo  Sumario | administrativos sumarios 2027:1 2027:6.878.560 Nandayure: Regulacion
para resolucion de las | realizados por el Ministerio de 2028:1 2028: 6.878.560 de la Salud
actuaciones Salud en materia de Control 2029:1 2029: 6. 878.560
administrativas en materia | de Tabacoy sus derivados 2030:1 2030: 6. 878.560

de control de tabaco y sus
derivados (PNS 2023-
2033)
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03.AE5. Ejecucion de | 03.AE5.11 Numero de | 2024: 3 2026-2030: 25 2026-2030: 284. 105.850 MS - Direccién del Area
acciones para la | acciones para la Prevencion, 2026: 5 2026: 56.821.170 Rectora de Salud de
Prevencidn, Mitigacion y | Mitigacion y Control de la 2027:5 2027:56.821.170 Nandayure: Regulacion
Control de la Enfermedad | Enfermedad Renal Cronica de 2028:5 2028:56.821.170 de la Salud
Renal Crénica de origen no | origen no tradicional (ERCnT) 2029:5 2029:56.821.170
tradicional (ERCnT) 2030: 5 2030: 56.821.170
03.AE6. Desarrollo de | O3.AE6.11 Porcentaje de | 2024: 80% 2026-2030: 95% | 2026-2030: 34 392.800 MS - Direccién del Area
acciones de control en | cumplimiento de acciones de 2026: 75% 2026: 6. 878.560 Rectora de Salud de
productos de interés | control en establecimientosy 2027:80% 2027:6.878.560 Nandayure: Regulacion
sanitario para verificacién | productos de interés sanitario 2028:90% 2028: 6.878.560 de la Salud
del cumplimiento de la | para verificacion del 2029: 95% 2029: 6.878.560
normativa cumplimiento de la normativa 2030: 95% 2030: 6. 878.560
0O3.AE7. Fortalecimiento | O3.AE7.11. Numero de | N/D 2026-2030: 4 2026-2030: 237.617.460 Municipalidad de
de la gestion técnica y | acueductos con Plan de 2027:1 2026:47.523.492 Nandayure, ASADAS de
administrativa de las | Seguridad del Agua (PSA) 2028:1 2027:47.523.492 San Pablo, San
ASADAS y Acueducto | vigentey operativo 2029:1 2028:47.523.492 Francisco, Corozalito
Municipal de Carmona, asi 2030:1 2029:47.523.492
como de la promocion del 2030:47.523.492 Colaboradores: AyA
ordenamiento de la ORAC Chorotega, MS -
gestion delegada del agua Direccién  del  Area
potable del cantén Rectora de Salud de
Nandayure: Regulacion
de la Salud
O3.AE7.12. Numero de | 2024: 11 2026-2030: 50 2026-2030: 237.617.460 AyA ORAC Chorotega y
asesorias técnicas efectivas 2026:10 2026: 47.523.492 Municipalidad de
realizadas en acueductos en 2027:10 2027:47.523.492 Nandayure
administracién, operacion, y 2028:10 2028:47.523.492
gestidn del riesgo climatico 2029:10 2029: 47.523.492 Colaboradores: MS -
2030: 10 2030:47.523.492 Direccién  del  Area

Rectora de Salud de
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Nandayure: Regulacion
de la Salud

O3.AE7.1I3. Numero de | 2024:N/D 2026-2030: 6 2026-2030: 237.617.460 AyA ORAC Chorotega
integraciones de acueductos 2026:47.523.492
que cumplen con los criterios 2027:2 2027:47.523.492 Colaboradores: ASADA
técnicos y legales de 2028: 2 2028:47.523.492 Colonia del Valle, CAAR
consolidacion establecidos 2029: 2 2029: 47.523.492 San Gabriel, ASADA San
por el Instituto Nacional de 2030:47.523.492 Pablo, CAAR Puerto
Acueductos y Alcantarillados Thiel, ASADA Puerto San
Pablo, ASADA Pavones,
MS - Direccién del Area
Rectora de Salud de
Nandayure
03.AE8. Fortalecimiento | O3.AE8.11. Numero de | 2024: N/D 2026-2030: 125 2026-2030: 237.617.460 MS - Direccién del Area
de la conciencia y | miembros comunitarios 2026: 25 2026:47.523.492 Rectora de Salud de
capacidades comunitarias | capacitados que demuestren 2027: 25 2027:47.523.492 Nandayure, Corredor
para la gestidn sostenible | mejora en conocimiento vy 2028: 25 2028:47.523.492 Bioldgico Hojancha-
del recurso hidrico en dos | practicas sostenibles en dos 2029: 25 2029: 47.523.492 Nandayure
(2) subcuencas | (2) subcuencas relevantes 2030: 25 2030: 47.523.492
prioritarias Colaboradores: AyA
ORAC Chorotega,
SINAC-Direccioén de
Agua
03.AE9. Fortalecimiento | O3.AE9.11. Numero de | 2024:0 2026:1 2026-2030: 68.352.00 Municipalidad y Concejo
del conocimiento técnico | reuniones técnicas 2027:1 2029:68.352.00 de Nandayure, ASADA
mediante estudios | interinstitucionales 2028:1 San Pablo
integrales para el | realizadas para la 2029:1
diagndstico del recurso | planificacién del diagndstico 2030:1

hidrico en una (1)
subcuenca prioritaria

hidrico en la subcuenca
prioritaria
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0O3.AE10. Desarrollo de
acciones enelmarco de la
Ley N° 8839 y sus
reglamentos orientados a
fortalecer la economia
circular y la gestion
integral de residuos

03. AE10.I11. Plan Municipal
para la gestién integral de
residuos actualizado,
aprobado e implementado

2024: 0%

2026-2030: 100%
2026: 50%
2027:75%

2028: 80%

2029: 90%

2030: 100%

2026-2030: 110. 880.000
2026:22.176.000
2027:22.176.000
2028:22.176.000
2029:22.176.000
2030:22. 176.000

Municipalidad de
Nandayure-Concejo de
Nandayure

Colaboradores: MS -
Direccién  del  Area
Rectora de Salud de
Nandayure
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Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién del cantén de Nandayure por medio de acciones

intersectoriales e interinstitucionales dirigidas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y reducir las

inequidades.

Poblacién del cantén de Nandayure con estado de salud mejorado asociado al desarrollo de estrategias que promueven la

vigilancia de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables como factores protectores de la salud.

O4.AE1. Promocion de la | O4.AE1.11 Diagnostico | 2024: 0% 2026: 100% 2026-2030: 392. 840.070 | Red Cantonal de
actividad fisica, el | cantonal sobre condiciones, 2026:78.568.014 Actividad Fisica para la
ejercicio y el deporte en el | practicas y oportunidades para 2027:78.568.014 Salud (RECAFIS cantonal)
canton de Nandayure | la actividad fisica, el ejercicio, 2028:78.568.014
mediante el | eldeportey larecreacion 2029:78.568.014
fortalecimiento de la Red 2030: 78.568.014
Cantonal de Actividad
Fisica para la Salud | O4.AE1.12 Porcentaje  de | 2024: 0% 2026-2030: 100% | 2026-2030: 392. 840.070 | Red Costarricense de
(RECAFIS) como | avance en la formulacién, 2026: 40% 2026:78.568.014 Actividad Fisica para la
estrategia local para la | validacién e implementacién 2027:70% 2027:78.568.014 Salud  (RECAFIS) de
prevencion de | del Plan Cantonal de 2028:80% 2028:78.568.014 Nandayure
enfermedades no | Promocion de la Actividad 2029: 90% 2029:78.568.014
transmisibles (ENT). Fisica, el Ejercicio, el Deporte y 2030: 100% 2030: 78.568.014

la Recreacion.
O4.AE2.Desarrollo de la | O4. AE2.11. Diagnostico | 2024: 0% 2026: 100% 2026-2030: 361.552.560 | MS - Direccién del Area

Estrategia local para el
abordaje integral del
sobrepeso y la obesidad

cantonal sobre condiciones,
practicas y factores de riesgo
asociados al sobrepeso y la

2026:72.310.512
2027:72.310.512
2028:72.310.512
2029:72.310.512

Rectora de Salud de
Nandayure: Planificacién
de la Salud
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en ninas,
adolescentes.

nifos vy

obesidad en nifias, nifos vy
adolescentes de 6 a 12 anos

2030:72.310.512

06. AE2.12. Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030: 100% | 2026-2030: 361.552.560 | MS — Direccién del Area
avance en la formulacién, 2026: 40% 2026:72.310.512 Rectora de Salud de
validacion e implementacion 2027:70% 2027:72.310.512 Nandayure: Planificacion
del Plan Local para el abordaje 2028: 80% 2028:72.310.512 de la Salud
integral del sobrepeso y la 2029: 90% 2029:72.310.512
obesidad en nifas, nifios vy 2030: 100% 2030:72.310.512
adolescentes de 6 a 12 anos,
derivado del diagndstico
participativo.
O4.AE3. Implementacién | O4.AE3.I1. Numero de | 2024:2 2026-2030: 8 2026-2030:618.293.310 | MS — Direccién del Area
del PBAE Salud | comunidades y centros de 2026: 4 2026: 123. 658.662 Rectora de Salud de
Comunitaria  para la | trabajo del distrito inscrito en el 2027:5 2027:123. 658.662 Nandayure: Planificacién
Promocion de Estilos de | Programa Bandera Azul 2028: 6 2028:123. 658.662 de la Salud
Vida Saludables en | Ecoldgica (PBAE), categoria 2029:7 2029: 123. 658.662 Corresponsables:
Comunidades y Centros | Salud Comunitaria, que 2030: 8 2030: 123. 658.662 Municipalidad de
de Trabajo implementan acciones Nandayure/CCSS - Area
orientadas al abordaje integral de Salud de Nandayure
de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT).
O4.AE4. Implementacion | O4.AE4.11 Numero de nifias y | 2024: 10 2026-2030: 10 2026-2030: 105.497.700 | Centros de Educacion y

de acciones de atencién a
nifiasy nifios de 0 a menos
de 12 afios con sobrepeso
y obesidad

ninos de 0 a 12 afos con
sobrepeso u obesidad
detectados y atendidos con
servicios CEN-CINAI.

2026:10
2027:10
2028:10
2029:10
2030:10

2026: 21 099.540
2027:21 099.540
2028: 21 099.540
2029: 21 099.540
2030: 21 099.540

Nutricion y  Centros
Infantiles de Atencién
Integral (CEN CINAI) de
Nandayure
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O4.AE4.12. Porcentaje de

establecimientos del CEN
CINAlI que incorporan las
tematicas de Guias

Alimentarias en al menos dos
sesiones educativas dirigidas a
la poblacion intra y extramuros.

2024:100%

2026-2030: 100%
2026:70 %
2027:80 %
2028:90 %

2030: 100%

2026-2030: 105. 497.700
2026: 21 099.540
2027:21099.540
2028: 21 099.540
2029: 21 099.540
2030: 21 099.540

Centros de Educacion y
Nutricion 'y  Centros
Infantiles de Atencidn
Integral (CEN CINAI) de
Nandayure

O4.AEA4.13. Numero de | 2024: 0 2026-2030: 2 2026-2030: 545. 006.400 | Centros de Educacion vy
acciones interinstitucionales acciones enel 2026: 109. 001.280 Nutricion 'y  Centros
implementadas para la afno 2027:109. 001.280 Infantiles de Atencién
promocién de la lactancia 2026: 2 2028:109. 001.280 Integral (CEN CINAI) de
materna y alimentacién en los 2027:2 2029:109. 001.280 Nandayure
primeros 1000 dias. 2028:2 2030: 109. 001.280
2029: 2 Colaboradores: Comisién
2030: 2 Local de Evaluacion y
Analisis de Mortalidad
Materno  Perinatal e
Infantil (COLEAMMI)
O4.AE5. Articulacién | O4.AE5.I1. Numero de | 2024: 0 2026-2030: 100 2026-2030: 822.485.880 | Mesa de Empleo
interinstitucional para la | personas capacitadas y 2026: 20 2026:164.497.176 articulada en CCCl,
capacitacion, acompanadas técnicamente 2027:20 2027:164.497.176 liderada MS - Direccién
acompanamiento técnico | en emprendimiento y 2028: 20 2028:164.497.176 del Area Rectora de Salud
y formalizacion de | empleabilidad dentro  del 2029: 20 2029:164.497.176 de Nandayure y
emprendimientos locales | periodo evaluado. 2030: 20 2030: 164. 497.176 | Municipalidad.
en sectores agropecuario,
comercial y turistico del Colaboradores: UNED
canton Nicoya, @ CEMEDE-UNA

Nicoya, INA Nicoya, MAG
Nandayure
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O4.AE5.12. Numero de | 2024: 0 2026-2030: 2 2026-2030: 822.485.880 | Mesa de Empleo
acciones interinstitucionales acciones por ano. | 2026: 164.497.176 articulada en CCCl,
implementadas para la 2026: 2 2027:164.497.176 liderada MS - Direccién
promocion del desarrollo 2027:2 2028:164.497.176 del Area Rectora de Salud
econdmico local en el cantén 2028: 2 2029: 164.497.176 de Nandayure y
(rutas turisticas, ventanilla 2029: 2 2030: 164.  497.176 | Municipalidad.
Unica, ferias de empleo). 2030: 2
Colaboradores: UNED
Nicoya, @ CEMEDE-UNA
Nicoya, INA Nicoya, MAG
Nandayure. MEIC
O4.AE5.13. Numero de | 2024: 0 2026-2030: 25 2026-2030: 822.485.880 | Mesa de Empleo
personas con 2026:5 2026: 164.497.176 articulada en CCCl,
emprendimientos activos que 2027:5 2027:164.497.176 liderada MS - Direccién
implementan al menos dos 2028:5 2028:164.497.176 del Area Rectora de Salud
mejoras verificables dentro del 2029: 5 2029:164.497.176 de Nandayure y
periodo evaluado 2030: 5 2030: 164.497.176 Municipalidad.
Colaboradores: UNED
Nicoya, @ CEMEDE-UNA
Nicoya, INA Nicoya, MAG
Nandayure
O4.AE6. Promocion vy | O4.AE6.11 Ejecucion  del | 2024-2025: 2026-2030:100% | 2026-2030: 79. 113.390 COLOSAM  Nandayure:
prevencién de afecciones | proyecto “Brigadas Distritales | 30 % 2026:60 % 2026: 15.822.678 MS, CCSS, PANI, Fuerza
a la salud mental | de Salud Mental y Prevencién 2027:70 % 2027:15.822.678 Publica, Municipalidad,
mediante el | del Comportamiento Suicida” 2028: 80 % 2028:15.822.678 Cruz Roja, CEN CINAI,
fortalecimiento y | en los distritos de Zapotal, 2029: 90 % 2029: 15.822.678 MEP.
promocion de la | Porvenir y Bejuco, cantén de 2030: 100 % 2030: 15. 822.678
sensibilizacién e | Nandayure.
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informacion sobre | O4.AE6.12 Numero de | 2025: 0 2026:100 2026-2030: 969. 621.660 | COLOSAM  Nandayure:
trastornos mentales y del | personas participantes en 2027:100 2026: 193. 924.332 MS, CCSS, PANI, Fuerza
comportamiento suicida y | acciones de promocion de la 2028:100 2027:193. 924.332 Publica, Municipalidad,
salud mental. salud mental para 2029:100 2028:193. 924.332 Cruz Roja, CEN CINAI,
sensibilizacion y educacion 2030:100 2029: 193.924.332 MEP.
sobre el estigma asociado a los 2030:193.924.332
trastornos mentales,
fortaleciendo el bienestar
emocional individual y
comunitario.
O4.AE6.13. Porcentaje de | 2025: 80% 2026-2030: 80% | 2026-2030:969.621.660 | COLOSAM  Nandayure:
cumplimiento de los planes 2026:80% 2026: 193. 924.332 MS, CCSS, PANI, Fuerza
anuales ejecutados por la 2027:80% 2027:193. 924.332 Publica, Municipalidad,
Comisién Local de Salud 2028:80% 2028:193.924.332 Cruz Roja, CEN CINAI,
Mental (COLOSAM) 2029:80% 2029:193.924.332 MEP.
2030:80% 2030: 193.924.332
O4.AE7. Fortalecimiento | O4.AE7.I1. Numero de | 2025:1 2026-2030:5 2026-2030: 969.621.660 | COLOSAM  Nandayure:
de la articulacioén | revisiones técnicas y 2026:1 2026: 193.924.332 MS, CCSS, PANI, Fuerza
Interinstitucional e | fortalecimientos anuales de la 2027:1 2027:193.924.332 Publica, Municipalidad,
intersectorial para el | ruta cantonal para el abordaje 2028: 1 2028: 193.924.332 Cruz Roja, CEN CINAI,
Abordaje  Integral del | de casos de ideacién suicida, 2029:1 2029: 193. 924.332 MEP.
Comportamiento Suicida | gesto suicida, intento de 2030:1 2030: 193.924.332
através de las COLOSAM | suicidio y suicidio consumado.
O4.AE7.12. Nudmero de | 2025:0 2026:100 2026-2030:969.621.660 | COLOSAM  Nandayure:
personas pertenecientes a 2027:100 2026: 193.924.332 MS, CCSS, PANI, Fuerza
grupos  poblacionales con 2028:100 2027:193.924.332 Publica, Municipalidad,
mayor vulnerabilidad al 2029:100 2028:193.924.332 Cruz Roja, CEN CINAI,
comportamiento suicida que 2030:100 2029: 193. 924.332 MEP.
reciben acciones de 2030: 193.924.332
promocién, prevenciéon vy
atencién integral articulada
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interinstitucional e
intersectorialmente.

O4.AE7.13. Numero de | 2025:0 2026:1 2026-2030: 969.621.660 | COLOSAM  Nandayure:
actividades de capacitacion 2028:1 2026: 193.924.332 MS, CCSS, PANI, Fuerza
dirigidas a funcionarios del 2030:1 2027:193.924.332 Publica, Municipalidad,
sector saludy atencidn directa, 2028:193.924.332 Cruz Roja, CEN CINAI,
orientadas al fortalecimiento 2029: 193. 924.332 MEP.
de conocimientos  sobre 2030: 193. 924.332
prevencion del
comportamiento  suicida vy
trastornos mentales.
O4.AE8. Ejecucién del | O4.AE8.I1. Ndmero de | 2024:0 2026-2030: 50 2026-2030: 120000000 | Instituto Nacional de
programa de movilidad | personas que reciben el personas 2026:24.000.000 Seguros (Departamento
segura para personas que | programa de movilidad segura 2027:24.000.000 de Promocién y
habitan en cantones | enelcantdn. 2028:24.000.000 prevencion) /
prioritarios y empresas. 2029: 24.000.000 Municipalidad de
2030: 24.000.000 Nandayure/ MS -
Direcciéon  del  Area
Rectora de Salud de
Nandayure.
O4.AE9. Implementacion | O4.AE9.11. Numero de | 2024:0 2026-2030:5 2026-230:709. 442.880 Consejo de Seguridad Vial
de acciones preventivas | acciones preventivas 2026: 1 2026: 141.888.576 /Area 2 -Movilidad vy
que garanticen una | implementadas que garanticen 2027:1 2027:141.888.576 Seguridad Vial / Director
proteccion efectiva del | una proteccion efectiva del 2028:1 2028:141.888.576 General de Educacion Vial
usuario del sistema de | usuario del sistema de 2029:1 2029: 141.888.576 y Director de Proyectos.
infraestructura y | infraestructuray transporte, en 2030:1 2030: 141.888.576

transporte, en educacion,
promocién de la seguridad
vial y movilidad.

educacion, promocién de la
seguridad vial y movilidad en el
canton.

Colaboradores: MS -
Direcciéon  del  Area
Rectora de Salud de

Nandayure
/Municipalidad de
Nandayure— Unidad
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técnica de Gestion Vial /
Junta Vial Cantonal

O4.AE10. O4. AE10.11. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-230:709. 442.880 Municipalidad de
Implementacién de | acciones preventivas que 2026: 1 2026: 141.888.576 Nandayure— Unidad
acciones preventivas que | garanticen una proteccién 2027:1 2027:141.888.576 técnica de Gestion Vial /
garanticen una proteccion | efectiva delusuario del sistema 2028:1 2028:141.888.576 Junta Vial Cantonal.
efectiva del usuario del | de infraestructuray transporte, 2029:1 2029: 141.888.576

sistema de infraestructura | en sefialamiento vial de las 2030:1 2030: 141.888.576 Colaboradores: MS -
y transporte, en | rutas cantonales Direccién del Area
sefialamiento vial de las Rectora de Salud de
rutas cantonales. Nandayure

O4.AE11. O4. AE11.11. Numero de | 2024:ND 2026-2030: 260 2026-2030: 90.426.600 Direccion General de
Implementacion de | acciones preventivas 2026: 52 2026: 18.085.320 Transito— Delegacién de
acciones preventivas en | implementadas en seguridad 2027:52 2027:18.085.320 Transito Nicoya.

rutas priorizadas | vial de controles policiales en 2028: 52 2028:18.085.320

mediante controles | el cantdon de Nandayure. 2029: 52 2029:18.085.320

policiales. 2030: 52 2030:18.085.320

04. AE12. Desarrollo de | O4. AE12.11. Numero de | 2024:0 2026-2030: 5 2026-2030: 191.423.400 | Direccién General de
intervenciones intervenciones desarrolladas 2026: 1 2026: 38.284.680 Transito— Delegacién de
articuladas para elreporte | de manera articulada para el 2027:1 2027:38.284.680 Transito Nicoya/ MS -
de accidentes de transito | reporte de personas fallecidas 2028: 1 2028: 38.284.680 Direccién del Area
y muertes acaecidas por | relacionadas con accidentes 2029: 1 2029: 38.284.680 Rectora de Salud de
estos. de transito 2030:1 2030: 38.284.680 Nandayure

O4.AE13. Fortalecer y | O4. AE13.11 Numero de | 2024:N/D 2026-2030: 25 2026-2030: 191.814.000 | Instituto sobre
ampliar la cobertura de | funcionarios participantes en el 2026: 5 2026: 38.362.800 Alcoholismo y
servicios de atenciéon | médulo “Acercandonos a la 2027:5 2027:38.362.800 Farmacodepencia (IAFA)
especializada para el | prevencion del consumo de 2028:5 2028: 38.362.800

abordaje del consumo de | sustancias psicoactivas” para 2029:5 2029: 38.362.800 Colaboradores:
productos de tabaco, | fortalecer la identificacion, 2030:5 2030: 38.362.800 MS - Direccién del Area

nicotinay otras sustancias
psicoactivas, mediante la
articulacion

deteccién y referencia de
personas a servicios de
atencion o intervencién

Rectora de Salud de
Nandayure /Fuerza
Publica de
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interinstitucional, la
referencia oportuna y el
desarrollo de capacidades
locales

Nandayure/Municipalidad
de Nandayure/Ministerio
de Educacién Publica
(MEP), Caja
Costarricense de Seguros
Social (CCSS)-Area de
Salud de Nandayure/CEN
CINAI/Cruz Roja.

0O4. AE13.12. Porcentaje de | 2024:1 2026-2030: 10% | 2026-2030: 374.459.820 | Instituto sobre
estudiantes de secundaria de de todos lo 2026:74.891.964 Alcoholismo y
modalidad tradicional, entre 12 identificados y 2027:74.891.964 Farmacodepencia (IAFA),
y 18 afos, consumidores referidos en el 2028:74.891.964 Area Técnica
activos de productos de periodo 2029:74.891.964 Ministerio de Educacién
tabaco, nicotina y otras 2030: 74.891.964 Publica (MEP),
sustancias psicoactivas que Caja Costarricense de
son atendidos por los CAID. Seguros Social (CCSS)-
Area de Salud de
Nandayure
Colaboradores:
MS - Direccién del Area
Rectora de Salud de
Nandayure /Fuerza
Publica de Nandayure
04. AE13.13. Numero de nifias | 2024: 201 2026-2030: 850 2026-2030: 79.739.820 Instituto sobre
y nifos de centros educativos 2026: 850 2026: 15.947.964 Alcoholismo y
publicos que participan en 2027:850 2027:15.947.964 Farmacodepencia (IAFA),
programas de prevencion 2028: 850 2028:15.947.964
universal para el fomento de 2029: 850 2029: 15.947.964 Colaboradores:
habilidades para la vida. 2030: 850 2030:15.947.964 Ministerio de Educacion
Publica (MEP)
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O4. AE13.14. Numero de | 2024:30 2026-2030: 218 2026-2030: 79.739.820 Instituto sobre
nuevas personas adolescentes 2026: 42 2026: 15.947.964 Alcoholismo y
de centros educativos publicos 2027:44 2027:15.947.964 Farmacodepencia (IAFA)
que participan del Programa de 2028:44 2028:15.947.964
prevencion selectiva 2029:44 2029: 15.947.964 Colaboradores:
“Dynamo” para el fomento de 2030: 44 2030: 15.947.964 Ministerio de Educacion
habilidades para la vida. Publica (MEP)
O4. AE13.15 Numero de | 2024:1 2026-2030: 5 2026-2030: 79.739.820 Instituto sobre
actividades de movilizacién 2026:1 2026:15.947.964 Alcoholismo y
para fortalecer la prevencion 2027:1 2027:15.947.964 Farmacodepencia (IAFA),
del consumo de sustancias 2028:1 2028:15.947.964
psicoactivas, vinculadas con 2029:1 2029: 15.947.964 Colaboradores:
efemérides 2030:1 2030:15.947.964 RECAFIS
O4.AE14. Fortalecimiento | O4. AE14.11. Numero de | 2024:4 2026-2030: 25 2026-2030: 100.996.800 | Caja Costarricense de
de la prevencion y el | personas que participan en 2026: 5 2026:20.199.360 Seguro Social (CCSS) -
abordaje del consumo de | el Programa de Clinicas de 2027:5 2027:20.199.360 Clinica de Cesacion de
tabaco y vapeo en el | Cesacién de Tabaco y que al 2028:5 2028:20.199.360 Tabaco  Hospital La
cantén de Nandayure | afho se mantienen sin 2029: 5 2029: 20.199.360 Anexién-Area de Salud de
mediante la promocion | tabaco. 2030: 5 2030: 20.199.360 Nandayure
activa de las Clinicas de
Cesacion de Tabaco y la
realizacién de actividades
educativas y de | O4. AE14.12. Numero de | 2024:1 2026-2030: 20 2026-2030: 214.502.598 | MS — Direccién del Area

divulgaciéon en entornos
comunitarios, educativos
y laborales, con énfasis en
la Ley N.° 9028 y la
permanencia libre de
tabaco.

actividades de educacién y
divulgacion sobre la Ley N.°
9028 y el vapeo, que incluyan
informacién sobre las Clinicas
de Cesacién de Tabaco,
realizadas en la comunidad,
centros educativos y centros

2026:4
2027:4
2028:4
2029: 4
2030:4

2026: 42.900.598
2027:42.900.598
2028:42.900.598
2029:42.900.598
2030:42.900.598

Rectora de Salud de
Nandayure: Unidad
responsable del Proceso
de Regulacion de la Salud

Colaboradores:
Ministerio de Educacién
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de trabajo del canton de

Publica (MEP)/Caja

Nandayure. Costarricense de Seguro

Social (CCSS)-Area de
Salud de Nandayure/IAFA

O4.AE15. Desarrollo de | O4. AE15.11 Porcentaje de | 2024: 0% 2026-2030: 100% | 2026-2030: 161.332.070 | MS - Direccién del Area

un Proyecto dirigido a | avance en la formulacion, 2026: 30% 2026: 32.266.414 Rectora de Salud de

personas adolescentes | validacion e implementacién 2027:50% 2027:32.266.414 Nandayure, Proceso

financiados por la Ley | del proyecto dirigido a 2028:80% 2028: 32.266.414 Planificacion Estratégica

9028 para la promocidn | personas adolescentes 2029: 90% 2029: 32.266.414 de la Salud

de la salud, prevencion y | financiados por la Ley 9028 2030: 100% 2030: 32.266.414

atencioén integral contra el | para la promocidn de la salud,

consumo de sustancias | prevencion y atencion integral

psicoactivas en el marco | contra el consumo de

del PENSPA. (PENSPA | sustancias psicoactivas en el

2021-2030) marco del PENSPA. (PENSPA

2021-2030).

O4.AE16 Desarrollo de | 04. AE16.11. Numero de | 2024:2 2025-2030: 20 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencién de

acciones socioeducativas | acciones realizadas para la 2026: 4 2026:91.850.724 la violencia contra la

interinstitucionales parala | promocion de practicas 2027:4 2027:91.850.724 mujer y la violencia

construccion de | favorables hacia la igualdad 2028:4 2028:91.850.724 familiar.

relaciones igualitarias, | efectiva de hombres y mujeres 2029:4 2029:91.850.724 Junta de proteccién de la

equitativas e incluyentes | en cantén 2030: 4 2030:91.850.724 nifez y la adolescencia.

entre hombres y mujeres

del cantén.

O4.AE17. Promocién de | 04. AE17.11. Numero acciones | 2024: 2 2026-2030: 15 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencion de

acciones socioeducativas
para la construccién de
masculinidades positivas
en los nifos, adolescentes
y adultos del cantén

para la construcciéon de
masculinidades positivas en
los nifios, adolescentes vy
adultos del canton.

2026:3
2027:3
2028: 3
2029:3
2030: 3

2026:91.850.724
2027:91.850.724
2028:91.850.724
2029:91.850.724
2030:91.850.724

la violencia contra la
mujer y la violencia
familiar.

Junta de proteccién de la
nifez y la adolescencia.
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0O4. AE18.11. Numero de
acciones

interinstitucionales para
la prevencion de las
diversas

manifestaciones de
violencia basada en
género en personas de la
nifiez y la adolescencia
(incluyendo: Prevencion
de la trata de personas,

explotacion sexual
comercial y trabajo
infantiL  y/o  trabajo

adolescente peligroso).

0O4. AE18.11. Numero de | 2024:10 2026-2030: 15 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencioén de
acciones interinstitucionales 2026:3 2026:91.850.724 la violencia contra la
para la prevenciéon de las 2027:3 2027:91.850.724 mujer y la violencia
diversas manifestaciones de 2028:3 2028:91.850.724 familiar.

violencia basada en género en 2029:3 2029:91.850.724 Junta de proteccion de la
personas de la nifiez y la 2030: 3 2030:91.850.724 ninez y la adolescencia.
adolescencia

0O4. AE18.12. Numero de | 2024:10 2025-2030: 10 2026-2030: 72.341.280 Patronato Nacional de la
acciones implementadas para 2026: 2 2026: 14.468.256 Infancia (PANI)-Junta de
la prevencion de las 2027:2 2027:14.468.256 Proteccién de la Ninez y
manifestaciones de violencia 2028:2 2028: 14.468.256 Adolescencia

basada en género en personas 2029: 2 2029: 14.468.256

de lanifiezy la adolescencia 2030: 2 2030: 14.468.256

O4. AE18.13. Numero de | 2024:2 2025-2030: 10 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencion de
acciones interinstitucionales 2026: 2 2026:91.850.724 la violencia contra la
de capacitacion para padres y 2027:2 2027:91.850.724 mujer y la violencia
madres en el tema crianza 2028: 2 2028:91.850.724 familiar.

positiva y prevenciéon del 2029: 2 2029:91.850.724 Junta de proteccién de la
castigo fisico. 2030: 2 2030:91.850.724 nifez y la adolescencia.

Comité de estudio integral
del Nino, Nina y
Adolescente Agredido.
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04.AE19. Fortalecimiento
de las capacidades
interinstitucionales para el
abordaje y atencion de la
violencia en el cantén de
Nandayure

04. AE19.11. Numero de | 2024:2 2025-2030: 10 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencioén de

acciones de sensibilizacién vy 2026: 2 2026:91.850.724 la violencia contra la

capacitaciéon para el proceso 2027:2 2027:91.850.724 mujer y la violencia

de atencion y reporte de las 2028:2 2028:91.850.724 familiar.

manifestaciones de violencia 2029: 2 2029:91.850.724 Junta de proteccién de la

con funcionarios del cantén. 2030: 2 2030:91.850.724 ninez y la adolescencia.
Comité de estudio integral
del Nino, Nina y
Adolescente Agredido
(CEINNAA)

04. AE19.12. Construccion de | 2024:0 2025-2030: 100% | 2026-2030: 459.253.620 | Red para la prevencion de

una Ruta Critica para la 2026: 30% 2026:91.850.724 la violencia contra la
atencion de la violencia contra 2027:20% 2027:91.850.724 mujer y la violencia
las mujeres en el cantén de 2028:15% 2028:91.850.724 familiar.

Nandayure 2029: 20% 2029:91.850.724 Comité de estudio integral
2030: 15% 2030:91.850.724 del Nino, Nifa vy
Adolescente Agredido

(CEINNAA)
04.AE20. Acciones | 04. AE20l1. Porcentaje de | 2024:100% | 2026-2030: 100% | 2026-2030: 105.497.700 | Direccion Nacional de

estratégicas
implementadas para la
prevencion de
nacimientos en personas
menores de 20 afios

madres adolescentes
identificadas en el cantén que
reciben atencién desde los
diferentes planes, programas o
proyectos del CENCINAI.

2026: 80%
2027:85%
2028:90%
2029:95%
2030: 100%

2026:21.099.540
2027:21.099.540
2028:21.099.540
2029:21.099.540
2030:21.099.540

CEN CINAI / Direccion
Técnica
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0O4. AE20.12 Porcentaje de
madres adolescentes
identificadas en el cantén que
acceden al Programa
Adolescente Madre del PANI

2024:100%

2026-2030: 100%
2026: 80%
2027:85%
2028:90%

2029: 95%

2030: 100%

2026-2030:72.341.280
2026: 14.468.256
2027:14.468.256
2028: 14.468.256
2029: 14.468.256
2030: 14.468.256

Patronato Nacional de la
Infancia

04. AE20.13. Implementacion | 2024: 5 2026-2030: 15 2026-2030: 462.385.680 | Comisidn Local de

de acciones socioeducativas 2026: 3 2026:92.477.136 Evaluacion y Analisis de

para la prevencién del 2027:3 2027:92.477.136 Mortalidad Materno

embarazo adolescente y/o el 2028: 3 2028:92.477.136 Perinatal e Infantil

segundo embarazo. 2029: 3 2029:92.477.136 (COLEAMMI)

2030: 3 2030:92.477.136

O4.AE21. 0O4. AE21.11. Nuimero de | 2024:3 2026-2030: 15 2026-2030: 44.854.500 Ministerio de Salud -
Implementacion acciones | acciones alineadas con las 2026: 3 2026: 8.970.900 Direccion del Area
alineadas con las | estrategias nacionales para el 2027:3 2027:8.970.900 Rectora de Salud de
estrategias nacionales | Envejecimiento Saludable 2028: 3 2028:8.970.900 Nandayure: Unidad de
para el Envejecimiento | basado en el Curso de Vida 2029: 3 2029: 8.970.900 Planificacion Estratégica
Saludable basado en el | durante el periodo 2025-2030 2030: 3 2030: 8.970.900 de la Salud a nivel local

Curso de Vida durante el
periodo 2025-2030

Colaboradores:
Municipalidad de
Nandayure, CONAPAM
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Responsabilidad compartida

El Ministerio de Salud, mediante la Direccién de Planificacién (DP), lidera el proceso de la
planificacidn estratégica, operativa, seguimiento y evaluacion de los Planes Locales de Salud (PLS) y
su Plan de Accién (PdA). La Unidad de Planificacién Sectorial (UPS) y la Unidad de Seguimiento y
Evaluacion (USE) ejecutan estas tareas en coordinacion con enlaces técnicos en los tres niveles de
gestion y otros enlaces institucionales.

Eso significa la organizacién del proceso con 82 Areas Rectoras de Salud (ARS), distribuidas en 9
Regiones del pais (Brunca, Central Este, Central Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Caribe, Huetar
Norte, Occidente y Pacifico). Las ARS se convierten en responsables del diagnéstico, formulacion,
ejecucion y evaluacién de sus planes en beneficio del estado de salud fisica, mental y social de la
poblacion objetivo de sus areas de cobertura.

Como parte de las acciones estratégicas de la Direccidn de Planificacion, la Unidad de Seguimiento
y Evaluacion, asume el proceso de seguimiento y evaluacion para que las ARS como Unidades
Organizativas (UO) involucradas aporten diligentemente en este procesamiento mediante una gestién
institucional, interinstitucional e intersectorial ante requerimientos del Plan de Accién quinquenal de
los PLS, de la Politica Nacional de Evaluacion (PNE) y del Ministerio de Planificacién Nacional y
Politica Econdmica (MIDEPLAN).

Participacion social

Los Planes Locales de Salud constituyen una herramienta relevante que propone: identificacion de
los principales problemas, proyeccion de la situacion deseada y planificacion de acciones
estratégicas que incidan en la calidad de vida de las poblaciones en un espacio y tiempo determinado.
Les corresponde asi la promocion de principios, valores y practicas de participacion, colaboracion y
compromiso de los actores sociales claves del entorno inmediato.

Este proceso de gestion de la politica publica conlleva a la definicion de estrategias que contribuyan
con la articulacién del actor social y la ciudadania en un concepto mas amplio de participacién social
en el marco de las interconexiones e interrelaciones del Sistema de Produccion Social de la Salud
(SPSS), con la aspiracién de liderazgo, transparencia, proactividad, eficiencia, excelencia y
orientacion al servicio.

El Seguimiento y Evaluacién como gestion publica se encuentra plenamente transversalizada por el
criterio de participacion que compromete a todas las partes corresponsables de la ejecucidn,
fomenta las mediciones temporales de su progresion, delimita las actuaciones por competencia
segun ejes, resultados estratégicos y objetivos del Plan de Accidn y se relaciona con los avances de
sus acciones estratégicas, indicadores y metas por responsables.

Seguimiento y Evaluacién
Esta intervencion publica se refleja en la realizacion del Plan y su respectivo Plan de Accion con dos

acciones centrales que resaltan Seguimiento y Evaluacién. Aunque el seguimiento puede concretarse
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en el corto plazo y la evaluacion en el mediano plazo, se perfila un seguimiento de la implementacion
y una evaluacion de los resultados alcanzados, fundamentales en la programacion institucional.

Por un lado, el proceso de seguimiento alude al avance segun accion estratégica, indicador, meta,
recursos asignados y responsables. Asimismo, necesita los insumos que determinen el alcance de
las metas fijadas. Por otro lado, el proceso de evaluacién versa los resultados y la capacidad de
respuesta a las necesidades identificadas. Igualmente, constata los beneficios que subrayen el
desenlace de los compromisos adquiridos.

La recoleccidn de informacidn evidencia logros, obstaculos, riesgos y acciones de mejora que pasan
por un proceso de exploracidn inicial y valoracion final relacionada con posibles alertas por
incumplimiento, ajustes de contenido, adecuacion de componentes y actualizacién de cronogramas.
Ese avance implica que todo puede traducirse en recomendaciones, planes de mejora y toma de
decisiones oportunas, estratégicas y efectivas.

Gestion por Resultados de Desarrollo

El modelo de Seguimiento y Evaluacidn se alinea con el enfoque de Gestion para resultados en el
desarrollo (GpRD) que pretende generacidn de valor publico y transformacion de las condiciones de
vida de la poblacién. Este escenario invita a potencializar las politicas publicas, a fin de consolidar la
direccionalidad del Sistema Nacional de Salud e impactar en la determinacién social de la salud
como parte de los cambios esperados.

Este proceso de gestion e intervencion publica contempla diversos aspectos que facilitan la
captacion de los datos, la comprension de la informacién y la blisqueda de reforzamiento de sus
principales acciones. A partir de la recoleccion, sistematizacion, analisis e interpretacion del proceso,
resulta viable la medicion, el avance vy la clasificacion del cumplimiento que contribuyan con una
realimentacién necesaria de sus respectivos planes.

Un aspecto importante deriva en la gestion de riesgos en la medida en que puede minimizar amenazas
y posibilitar certezas a lo largo de la implementacién y ejecucion del plan, condicién que se torna
inevitablemente en algo prioritario. Cualquier contingencia presente requiere de una gestiéon oportuna
y adecuada que oriente su abordaje hacia la identificacion, el analisis, el plan de respuesta y el
seguimiento y control de riesgos.

Aplicacion del seguimiento y evaluacion

El seguimiento se realizara semestralmente (del 01 de enero al 30 de junio) y anualmente (del 01 de
enero al 31 de diciembre) cada afio. Elaborandose de esta manera los informes de seguimiento
semestral y seguimiento anual; considerando en este ultimo, lo ejecutado durante el afo de
programacion. La evaluacion se realizard quinquenalmente (del 01 de enero del primer afio al 31 de
diciembre del quinto afio); obteniendo de esta manera el informe de evaluacion quinquenal.

Las connotaciones de este modelo y enfoque sugieren la elaboracion de los instrumentos de
seguimiento y evaluacion que permitan una valoracién adecuada de los principales componentes de
los Planes Locales de Salud. Vale destacar que sus metas cobran relevancia dentro de plazos
definidos estratégicamente en su propio Plan de Accion, cuya expectativa supone siempre la
presencia de resultados favorables con un determinado grado de cumplimiento.
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Los componentes delinstrumento de seguimiento semestral del Plan de Accién seran: Eje, Resultado
estratégico, Objetivo, Accidn estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, | Semestre,
Avance (%), Clasificacidon, Obstaculos, Riesgo, Acciones de mejora, Medio de verificacion,
Responsable y Observaciones metodoldgicas, tal y como se muestra seguidamente:

Tabla 39. Estructura para el seguimiento semestral del cumplimiento de metas anuales de las
acciones estratégicas del Plan de Accion del Plan Local de Salud de Nandayure 2026-2030

Indicador
Categoria
Linea base
Meta anual
| Semestre
Obstaculos
Acciones de
Medio de
verificacion
Responsable

s 8 ° 8
s L 2]

0 = on
S8 =] )
S = © -]

© — ©
[ 1 =) i~
2 Q (] ?
£ o o

Clasificacion
Observaciones
metodolégicas

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

Los componentes del instrumento de seguimiento anual del PdA seran Eje, Resultado estratégico,
Objetivo, Accidn estratégica, Indicador, Categoria, Linea base, Meta anual, | Semestre, [l Semestre,
Cumplimiento anual, Avance anual, Clasificacion, Factores, Logros, Alcances, Obstaculos, Riesgo,
Actividad de control, Lecciones aprendidas, Medio de verificacién, Presupuesto programado,
Presupuesto ejecutado, Ejecucién presupuestaria y Responsable, tal y como se muestra
seguidamente:

Tabla 40. Estructura para reportar el cumplimiento de metas anuales de acciones estratégicas del
Plan de Accién del Plan Local de Salud de Nandayure 2026-2030

Resultado
estratégico
Objetivo
Indicador
Categoria
Linea base
Meta anual
| Semestre
Il Semestre
Avance anual
Clasificacion
Factores
Alcances
Obstaculos
Lecciones
aprendidas
Medio de
verificacion
Presupuesto
programado
Presupuesto
ejecutado
Ejecucion
presupuestaria
Responsable

@
&
‘o
2
g
5
7]
4
c
=
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5]
<

Cumplimiento anual
Actividad de control

Fuente: DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

Presentacion de informes

Seguimiento semestral: La informacion recopilada del seguimiento semestral contiene el avance
alcanzado de la meta, con una clasificacién en tres categorias: “De acuerdo con lo programado”, “Con
riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”. La primera se remite solamente al “Medio de
verificacion” y las dos ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”, “Acciones de
mejora” y “Medio de verificacién” principalmente, tal y como se observa a continuacion:
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Figura 31. Seguimiento semestral, escala de clasificacion segun avance de metas anuales.

De acuerdo con lo programado

+Cuando el avance de la meta
esta de acuerdo con lo previsto.

Con riesgo de cumplimiento

+ Cuando el avance de la meta es
menor a lo previsto y representa
una amenaza controlable para
su cumplimiento al final del afio.

Con atraso critico

+ Cuando el avance de la meta es

menor a lo previsto y representa
una seria amenaza para Su
cumplimiento anual.

Fuente: Elaboracién propia con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

Seguimiento anual: La informacién recopilada del seguimiento anual contiene el avance alcanzado
de la meta, con una clasificacién en tres categorias: “Cumplimiento alto”, “Cumplimiento medio” y
“Cumplimiento bajo”. La primera indica los “Logros” y, cuando supera el 125%, indica ademas los
“Factores” que influyeron, y las dos ultimas conllevan el registro de los “Obstaculos”, “Riesgo”,
“Actividad de control”, “Lecciones aprendidas”, “Medio de verificacion” y “Presupuesto ejecutado”
principalmente, tal y como se observa a continuacion:

Figura 32. Seguimiento anual, escala de clasificacion segin cumplimiento de metas anuales.

Cumplimiento alto Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

+ Cuando el resultado de la meta
es menor o igual a 49,99%.

+ Cuando el resultado anual de la
meta es menor o igual a
89,99% o igual a 50%.

+ Cuando el resultado anual de la
meta es mayor o igual al 90%.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por MIDEPLAN para el SNP.

Evaluacién quinquenal: La informacion recopilada de la evaluacién quinquenal tiene como punto de
partida los insumos derivados de los informes de seguimientos anuales y la experiencia de gestion y
asesoria acumulada a lo largo del tiempo. Se contempla el avance alcanzado por resultado esperado,
objetivo, accion estratégica, indicador, meta, ejecucién presupuestaria y, adicionalmente, la
percepcidn de las partes involucradas que participaron en los diferentes momentos de la formulacién
o implementacion del Plan del Plan de Accién.

Durante el periodo de ejecucién entre 2026 y 2030, se realizara una evaluacion final en el afio 2030,
con la idea de encauzar mejores insumos en la formulacion de nuevos planes locales de salud
inmediatamente después.

En general, los informes derivados del Seguimiento y Evaluacion reportan los resultados de las metas
en laimplementacidn, destacan los logros alcanzados en la programacion, identifican los problemas
existentes en el trayecto, advierten los riesgos potenciales o materializados en la ejecucion, priorizan
la gestion de riesgos en el proceso, promueven alternativas viables en planes de mejora y realimentan
la formulacion de nuevos Planes de Accién y Plan Local de Salud en plazos definidos.

En todos los casos, la informacion recopilada del seguimiento semestral, seguimiento anual y
evaluacién quinquenal se presentaran a las autoridades institucionales y los actores sociales (DRRR
y DARS), que como responsables deben socializar la informacién de esta documentaciéon unavez que
valoren los resultados, tomen las decisiones y contribuyan con la realimentacién y el fortalecimiento
del Plan de Accién y los Planes Locales de Salud.
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Todo instrumento de planificacion desde su formulacién enfrenta riesgos que atentan el proceso de
implementacién, seguimiento y evaluacion. La gestidn de riesgos es un componente esencial de la
Gestion para Resultados del Desarrollo GpRD, que aporta para que una estrategia tenga éxito, mas
alla de los factores externos o internos que pueden perjudicar su desempefo.

La identificacion, priorizacién y andlisis de riesgos permite identificar las acciones de respuesta a
aquellos riesgos que tendrian mayor impacto en el Plan Local de Salud, de manera que los esfuerzos
y recursos se dirijan a atender los que tendrian un impacto mayor en su desarrollo. El Sistema de
Gestion de Riesgos permite que se implementen todas aquellas actividades que posibiliten planificar,
identificar, analizar, responder y controlar los riesgos.

Con respecto a las etapas de la Gestidn de Riesgos, estas incluyen la identificacion de riesgos, su
analisis, el plan de respuestas, monitoreo y control.

Figura 33. Etapas de gestion de riesgos Plan Local de Salud 2026-2030 del cantén de Nandayure

Monitoreo y Identificacion
Control de Riesgos

Plan de Analisis de
Repuestas Riesgos

Fuente: Manual sobre gestién para resultados del desarrollo, DARS-Nandayure-Ministerio de Salud (2025)

Es importante mencionar que la gestion de riesgos es un proceso continuo, por lo cual se debe valorar
la presencia de eventuales riesgos que surjan en el proceso de implementacién y que no fueron
considerados inicialmente con el fin de plantear las acciones correctivas para atenderlos. Se
presenta la tabla siguiente en la que se describen cada una de las actividades que deben realizarse
de manera periédica, para la debida implementacién del Sistema de Gestion de Riesgos:
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Tabla 41. Actividades del Sistema de Gestion de Riesgos del Plan Local de Salud, 2026-2030.

Identificacién
riesgos

de

Esta actividad debe realizarse de forma sistematica durante todo el
periodo de implementacién del plan local de salud, debido a que
pueden surgir nuevos riesgos o desaparecer los identificados
inicialmente.

Debe realizarse con base en la cadena de resultados disenada y
responde a distintas categorias, segun los temas que se presentan.

Analisis de riesgos

Implicavalorar cada uno de los riesgos identificados y priorizarlos segun
su calificacion, mediante la definicion de su probabilidad de ocurrencia
y elimpacto en los objetivos del Plan Local de Salud.

Al analizar los posibles riesgos se deben contemplar tantos factores
internos del plan local, asi como, externos a estos. Es importante que
se realice de manera participativa, de forma tal que se contemplen
diversidad de riesgosy criterios.

Para realizar el andlisis de riesgos, se incluye en una herramienta
general de riesgos, la metodologia y escalas para determinar el nivel de
riesgo (grave, medio o bajo) que representan.

Plan de respuestas

Se refiere al proceso para definir estrategias, acciones preventivas y de
abordaje de los riesgos identificados, asi como, las instancias
responsables de su ejecucion. Dichas respuestas buscan minimizar el
impacto generado en caso de que se materialicen, o bien minimizar la
probabilidad de ocurrencia de este.

Monitoreo y control

Constituye una actividad continua que se realiza durante todo el periodo
de implementacion de los planes de accidn, en tanto los riesgos
cambian, ya sea porque desaparecen o0 por que se presenten nuevos
riesgos no identificados. De igual manera deben revisarse las
respuestas planificadas, en tanto algunas podrian funcionar y otras
necesitan ser reajustadas o definirse nuevas acciones.

Fuente: Direccidon de Planificacién 2023.

Para la definicion del Sistema de Gestion de Riesgos, se realiz6 un proceso de consulta con los
integrantes del equipo técnico conductor del proceso. Con base en dicha identificacién se trabajé en
el analisis para la priorizacion y el establecimiento de las categorias de riesgo, la identificacion de sus
causasy efectos, el eventual nivel de impacto y probabilidad de ocurrencia y la definicién del nivel de
riesgo que estos representan para alcanzar los resultados que el Plan Local de Salud propone, en una
escala de riesgo grave, medio o bajo.

A partir de lo anterior, se plantearon las acciones aimplementar para atender los riesgos priorizados,
correspondientes al nivel alto y medio. A continuacién, se presenta la tabla siguiente que resume los
riesgos priorizados para la implementacién del Plan Local de Salud 2026-2030, en cuanto a su
categoria, descripcién y valor critico:
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Tabla 42. Sintesis de la herramienta general de riesgos del plan local de Salud 2026-2030.

Categoria del
Riesgo

Soberano politico
/ cambios

politicos

Riesgo

Probables
cambios de tipo
politico.

Descripcion

Acciones politicas (como cambios
de gobierno o de jerarcas) adversas
que amenazan el logro de objetivosy
planes institucionales. Los cambios
politicos pueden darse a nivel de
Gobierno Central, nivel Legislativo o
Municipal. El hecho de que se
realice determinado trabajo vy
posterior a la elaboracién se indique
que no tiene prioridad politica,
puede significar perdida de recursos
tanto técnicos como econdmicos.

Valor critico

Grave

Legal

Posible normativa
que no responda

Legislacion que amenaza la
capacidad de la institucion para

a la realidad y | cumplir o implementar estrategias y
necesidades actividades especificas.
actuales.

Incumplimiento Probable Las actividades y establecimientos

de legislacion por
parte de los
administrados

incumplimiento
de legislacién por
parte de los
administrados.

de los administrados deben cumplir
de conformidad con lo que
establece la legislacidn vigente, acto
contrario, puede ocasionar danos a
la salud y al ambiente.

Medio

Desastres
naturales y
provocados por el
hombre

Probable
ocurrencia
emergencias
causadas por el
hombre.

de

Probable
ocurrencia
emergencias
provocadas
desastres
naturales.

de

por

Evento que produce dafo o
destruccién por los cuales se
suspende o limita temporalmente la
prestaciéon de servicios que
demanda lapoblaciony se expone la
integridad fisica de los
colaboradores (inundaciones,
terremotos, huracanes, tornados,
incendios, derrames de quimicos y
explosiones, etc.).

Comunicacién Probable falta de | Manejo inadecuado de los canales | Medio
comunicacién de comunicacién que no satisfagan
con otras | los fines perseguidos por la
instituciones. comunicacién organizacional.

Diseio de Posible falta de | Los procesos disenados | Medio

Procesos disefio y | ineficientemente pueden llevar a no

actualizacion de
procedimientos
por parte de las

alcanzar los objetivos, amenazando
la capacidad institucional.
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unidades
organizativas.

Implementacion | Probable falta de | Es el riesgo de que se dificulte | Medio
de procesos eficiencia en la | ejecutar las actividades de los
ejecucion de los | procesos debido a factores
procesos directamente relacionados con el
nivel de detalle del proceso, la
estructuracion del proceso, falta de
herramientas, capacitacion,
motivacién y conocimiento de coémo
funcionan y se interrelacionan los
procesos.
Capital de Potencial Cambios en las funciones, pérdidas | Medio
Conocimiento ineficienciaenlos | y reemplazos de plazas, crean
procesos por | carencias de conocimiento en los
necesidades de | funcionarios y la capacitacién para
capacitacion las nuevas funciones no se
insatisfechas. desarrolla en forma paralela a las
necesidades de éstos, lo cual se
refleja en ineficiencia, altos costos
de operacién, produciendo un
tiempo de respuesta lento, errores
repetidos, lento desarrollo de
competencias y empleados
desmotivados, lo cual le resta
credibilidad a la institucién ante la
ciudadania. La ausencia de
acompafamiento posterior a la
capacitacion recibida puede
provocar que los conocimientos
adquiridos no sean aplicados
correctamente.
Capacidad Potencial La capacidad instalada insuficiente | Medio
instalada capacidad (equipo de oficina, de medicién, de
instalada no | fumigacién, suministros, bienes
acorde con las | inmuebles, entre otros) amenaza la
necesidades competencia de la institucion para
institucionales. cubrir las necesidades.
Capacidad de | Probable Lainstitucién no puede implementar | Medio
adaptacion al | resistencia 0 | mejoras a procesos Yy servicios lo
entorno dificultad de los | suficientemente rapido para
funcionarios para | responder alos cambios del entorno
adaptarse a los | debido a su capacidad de
cambios. adaptacién.
Infraestructura Posible no | Edificaciones de la institucién | Medio
disponibilidad de | deterioradas, inseguras,
instalaciones incumpliendo con la Ley 7600,

fisicas para la

atentan contra la integridad de los
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operacion de la
unidad
organizativa.

funcionarios, los usuarios y la
custodia de bienes bajo la
responsabilidad del personal.
También incluye el no tener la
disponibilidad de infraestructura

para llevar a cabo las actividades.

Equipos Posible mobiliario | La posibilidad de que el equipo de
o herramientas de | trabajo como mobiliario y
trabajo herramientas no sean las
insuficientes para | suficientes para atender las
la ejecucion de | obligaciones institucionales.
las actividades
institucionales.

Rotacion de | Potencial Riesgo de no aprovechamiento de la | Medio

personal ineficiencia en los | experiencia y conocimiento
procesos por | adquirido por un funcionario en su
rotacion de | puesto de trabajo debido a causas
personal. como: traslados, permutas,

renuncia, cambio de funciones,
interinazgo u otros.

Recurso humano | Probable falta de | Poseer recurso humano insuficiente | Medio

insuficiente recurso humano. | puede generar sobrecarga de trabajo

en el personal del Ministerio y
afectar el desempefio de las
actividades y proyectos asignados.

Infraestructura Probable no | El riesgo de que la Institucion no

informatica disponibilidad de | tenga la  infraestructura de
infraestructura tecnologia de informacion
informatica. (hardware y redes) para soportar

eficazmente los requerimientos de
informacién actuales y futuros para
la institucién, de manera eficaz,
costo efectivo y controlado.

Seguridad de la | Potencial La ausencia de una gestion

informacion insuficiencia de | adecuada de la seguridad de la
mecanismos de | informacién puede provocar que se
seguridad y | afecte el control, almacenamiento y

ciberseguridad.

recuperacion de la informacién de la
organizacion, asi como la fuga de
informacion confidencial,
arriesgando el uso de esta por
sujetos a lo interno o ajenos a la
institucion.

Presupuesto
desvinculado de
la planificacion
institucional

Potencial
desvinculacién
entre la
planificacién vy la

Riesgo de que el presupuesto no
responda a los objetivos, metas y
planes institucionales, o bien que
por controles deficientes,
insuficientes o  ausentes el

Medio
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presupuestacion
institucional.

presupuesto no se administre
adecuadamente e impida alcanzar
las metas y objetivos.

Informacion Probable falta de | La falta de monitoreo del entorno | Medio
adecuado puede causar que se mantengan las
monitoreo del | estrategias, a pesar de que no se
entorno. ajusten a la realidad institucional.

Este tipo de riesgo incluye también
la inexactitud y oportunidad de la
informacién, la cual es requerida
como insumo para el analisis y toma
de decisiones.

Factores Posible Se relaciona con aspectos como | Medio

psicosociales en | organizacién clima organizacional, cargas de

el trabajo. inadecuada  de | trabajo, entre otros, lo que puede
las cargas de | generar pérdida de tiempo vy
trabajo de los | desmotivacion, provocando
funcionarios(as) disminucion en la productividad de

los funcionarios y funcionarias.

Incumplimiento Posible cambio | Son aquellos riesgos que puedan | Medio

de la|en las | afectar o influir en el cumplimiento

programacion prioridades. de la planificacion estratégica u

operativa, relacion plan-
presupuesto, obtencion de
resultados y evaluacion del

desempefio organizacional.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion a partir del sistema especifico de valoracién de riesgos

(SEVRI), 2023
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Tabla 43. Participaciéon de Actores Sociales en la formulacién del Plan Local de Salud

INSTITUCION NOMBRE

ASADA SAN PABLO

Arley Carrillo Cubero

Daniela Diaz Salinas

ACUEDUCTO MUNICIPAL DE CARMONA

Amalia Vega Rodriguez

AREA DE SALUD DE NANDAYURE (CCSS)

Alvaro Garcia Ruiz

Jesica Valle Villegas

Paola Arias Rodriguez

José Garcia Acosta

Guillermo Guevara Gonzalez

Mirley Fernandez Quirds

Patricia Obando Cubillo

CEN-CINAI

Vanessa Alvarez Salazar

COMITE CANTONAL DE DEPORTES

Gina Aguirre Vega

Erika Campos Sanchez

CRUZ ROJA COSTARRICENSE

Alexander Ceciliano Jiménez

Estefany Palma Bermudez

DIRECCION DE AGUA MINAE

Leonardo Solano Romero

IAFA (INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y
FARMACODEPENDENCIA)

Magaly Garcia Gémez

Rubieth Calvo Aguilar

INSTITUTO NACIONAL DE SEGRUROS

Ana Paola Santamaria Fonseca

MAG OFICINA DE EXTENSION

Douglas Arauz Alvarado

MINISTERIO DE EDUCACION

Elieth Diaz Duarte

Giselle Castro Sibaja

Ana Grace Bermudez Paniagua

Yarlinie Sibaja Brenes

Wendy Gémez Morera

Mario Mayorga Hernandez

Gloriana Arnaez Carrillo

Guillermo Juarez Garcia

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Toni Arguedas Artavia

MTF TECA DE COSTA RICA

Alvaro Redondo Brenes

MUNICIPALIDAD DE NANDAYURE

Teddy Zuhiga Sanchez

Tannia Reyes Ortega

José Joaquin Rodriguez Araya

Flor de Liz Mayorga Leal

Cinthia Nunez Abarca

Teddy Nufiez Morantes

Minor Arguedas Herrera

PANI (PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA)

Vanessa Rosales Gutiérrez

SENASA (SERVICIO NACIONAL DE SALUD ANIMAL)

José Luis Hernandez Ruiz

SINAC OFICINA HOJANCHA-NANDAYURE
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Danilo Méndez Cruz



SERVICIO FITOSANITARIO DEL ESTADO

Yancy Vargas Franco

SISTEMAS COMUNALES DEL AYA

Sebastidan Martinez Arias

Liany Alfaro Garcia

BOMBEROS NANDAYURE

Roy Herrera Ramirez,

FUERZA PUBLICA

Carlos Ovares Elizondo

Diego A. Marchena Cubero,

Katherine Madrigal Madrigal

Estefany Espinoza Villareal

TRANSITO NICOYA

Erick Jiménez Gémez

IMAS Gina Espinoza Cubero
Patricia Baltodano Vasquez

INA Elineth Ortiz Zuiiga

UNED Daniel Hamilton Ruiz Arauz

Maria Sanchez Hernandez

Albert Pereira Duran

PODER JUDICIAL NICOYA

José Pablo Monge Arguedas

CENTRO DIURNO ZONA AZUL LOS ABUELOS

Josenit Berrocal Flores
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