GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Direccion Area Rectora de Salud Oreamuno

Analisis de la Situacion Integral en Salud
(ASIS) de Oreamuno

Noviembre, 2023



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Elaborado por:

Director:

Dr. Oscar Rodriguez Gonzalez

Equipo coordinador:

Dra. Fiorella Fait Wong. Coordinadora Vigilancia de la Salud
Dra. Jessica Bonilla Madriz. Promocién de la Salud

MsC. Marlyn Quesada Jiménez. Planificacion de la Salud
Equipo colaborador:

Dra. Maria José Lafuente Gonzalez. Regulacion de la Salud
Dra. Maritza Brenes Porras. Vigilancia de la Salud

Licda. Raquel Acufia Salazar. Regulacién de la Salud.

Dipl. Grettel Quesada Moya. Regulacion de la Salud.

Licda. Arleen Barrantes Vargas. Atencién al Cliente.

Licda. Laura Marin Navarro. Atencion al Cliente.

Licda. Andrea Gonzalez Quirds. Apoyo Logistico y Administrativo.



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Tabla de contenido

1.
2.
3.

4.
5.

1o o [Tt (o] o PSP PPP R PUPRPO 6
B8 [0 1S3 1) o> Vo o ] o OSSR 8
(@] 0T T=] ()70 1T 8
G TN I @ o] (= 11/ TN 1= 1= - | RS 8
3.2, ODJEtIVOS ESPECITICOS. .. eiiiiiiiiiie ittt e e 8
Base Legal......oooiiiii 8
CaracterizacCion del ENTOMO..........oii ettt e e e e e st e e e e e e e s e nsnraaereeaeeas 9
5.1. Descripcion de las caracteristicas geograficas.........ccccovveeiieeiiiicciiiieiec e, 9
5.2. Descripcion de las caracteristicas demografiCas.........ccccovveviiieeiiiee e 14
5.2.1. Indicadores demOgrafiCOS .........ccceiiiiiiiiiiiiiie e 17
L0 0t I N 1 = 1o F= T PRSPPI 17
2 R =T ol U | o [To F= o RPN 17
L0 I JA Y/ T ¢ = o - Vo PO URSERR 17
5.2.1.4. RazON de envejeCiMIBNTO .......ccuuiiiiiei e e e e e e e 18
5.2.1.5. Total de NACIMIENTOS. .....cciiiiiiiiiiiiii e e e ceeieie e e e e e s et e e e e e e e e e senrerrreeeeeeeannes 18
5.2.1.6. Proporcion de personas por CUrsO de Vida ..........ccoovevvvveeereeeeiiiiciiiieeeee e e, 18
5.2.1.7. RAzON HOMDIE-MUJET ....ceviiiiiii it e 18
5.3. Descripcion de las caracteristicas SOCI0ECONOMICAS .......cceeeeeiiiiiiiiiieeeee e, 19
5.3.1. Indicadores SOCIOECONOIMICOS ......ccccuuriieiiiriieeeiieeeeeesitreeeesiree e e e sreeeeesnaeeeeannneees 26
5.3.1.1. AfADETZACION.....cciiiiiiiie i 26
5.3.1.2. indice de desarrollo humano (IDH) .......cccc.cvcueuiieieieeeeeeeeieeeeee e 28
5.3.1.3. Indice de desarrollo humano cantonal (IDHC)...........ccoveeeveeireeieeeeeeeeeeeenas 28
5.3.1.4. indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS).............cceeeeverevereieeeereeeeeeeeeieaenns 29
5.3.1.5. Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
U] oTor= 1 (=To (o] £ = SRR 30
5.3.1.6. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segun sexo del jefe de
hogar 34
5.3.1.7. TasSa d€ OCUPACION .....eeeeiieeiiiiiiiitieeee e e e s eectte e et e e e e s e st e e e e e e e e e e s ssanreaeeeaaeeeeannnes 35
5.3.1.8. Tasa de deSEMPIEO .........c.ueiiiiiiiiie e 36
5.3.1.9. Ingreso per capita de los hogares por quUIntiles ..........cccccveveeeeiiiiiiiiieee e, 37

5.3.1.10. Razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos 38



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

5.3.1.11. Distribucion porcentual de los hogares pobres y no pobres en la Region
Central 39

5.3.1.12. Poblacién econdmicamente activa (PEA) en la Region Central.................... 40
5.3.1.13. Producto Interno Bruto (PIB) per CApIta ........ccceeeviiiiiiiiiiieeiee e cecciiieeeee e, 41
5.3.1.14. Coeficiente de Gini POI PEISONA .......cuviieiiriiieaiiiiee e et e e srre e e e e rrreee e 41
5.3.1.15. SErVICIOS DASICOS ....ceviiiiiiiiie ittt ebee e 42
5.3.1.16. Gestion ambiental.........cccuuiiiiiiiiiieiiiiee e 42
B5.3.1.17. GESHON VIAL ..ottt e e e e e e e e a e e e e e e ane 43
5.3.1.18. TransSporte PUDIICO .....cciiiiiiiiiiiieee et e e e e et e e e e eaaes 45
5.3.1.19. Servicio de fluidO ElECIICO .........uviiiiiiii i 45
5.3.1.20. MedioS de COMUNICACION .......cuveeeeiiiiieeeiiiieeeeeiteeeeesieeeeessnaeeeeasneeeeeeeneeeeeanes 46
5.3.1.21. Indicadores de ServiCios DASICOS..........ccccuuiiiiiiee e 46
5.3.1.22. Proporcién de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable.....46
5.3.1.23. Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de
Y= L ToT= T o1 T=T o) (o SO PRRERR 58
5.3.1.24. Servicios de salud pUbliCOS Yy Privados...........cccuueieriiiiieeiiiiiee e 60
5.3.1.25. Condicién de aseguramiento de la poblacion ............cccccceiiiiiiiiieeenen, 61
5.3.1.26. Proporcion de poblacién gestante atendida por personal capacitado durante
LI 0] o F= T = 7 o LSS RRERR 63
5.3.1.27. RAZON dE MEUICOS .....cceiiiiiiitiiie ettt e e e e e s e e e e e e e s e nnnrnaees 63
5.3.1.28. Razdn de enfermeras profesSionales............cocovueiiiieiiiiie e 64
5.3.1.29. RazON de 0dONtOIOQgOS .......uuvriiiiiee i 64
5.3.1.30. Razo6n de atenciones ambulatorias .........cc.eeveeeueireeiiiiiee e eieee e siee e 64
5.3.1.31. Numero de establecimientos de atenciéon ambulatoria...............ccccceveeernnnnes 65
5.3.1.32. Tasa de incidencia y prevalencia de los 10 principales eventos de
notificacion obligatoria €N Or€aMUNO...........ccoiiiiiiiiiiie e e 74
5.3.1.33. NUmero de casos de VIH-SIDA..........couiiiiiie ettt e e 75
5.3.1.34. Tasa de incidencia de los principales tumores malignos............cc..cccceevvveeee. 76
5.4. Descripcion de caracteristicas de presencia de MeSgOS........ccuueeeirurereeriiereeeiiieneeanns 79
5.4.1. Amenazas hidrolOgiCas .........cccviieiiiiiiiiiee e 80
5.4.2.  AMENAZA SISIMICA....uutiiiiiiiieeiiiiite et e e siiee e e st e e s st e e e s saae e e e e anbeeeeeasneeeeannneeeens 83
5.4.3.  ErupCIiONES VOICANICAS ......ccoiuiiiiiiie ittt 84
5.4.4. Riesgos de las zonas de produccion industrial...........c...cccoeeviiiieiiiiniiiiiiieeeee, 89
5.4.5. Riesgos en las zonas de producCiOn agroPeCUAITA ..........ccuuereerrveeeeriiineeeennineens 90



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

LT |V =1 (o To (o] oo | = USSR 91
7.  Priorizacion de ProbIEMAS. .........oii i 91
7.1. Problemas basados en mortalidad...........cc...eeiiiieriiiiiii e 91
7.2.  Priorizacion de problemas de salud con la comunidad..............ccoocviieiiiiiiiiiiiiieeee 96
8. Analisis de l0s problemas priorizados ...........cueeeiieieiiiiiiieeec e 97
8.1. Dificultad respiratoria del reCien NACIAO ..........eeeiiiiviiieiiiiiie e 97
8.2. Malformaciones congénitas CardiaCas .........ccccveeeiiiiiiiiiiiiie e 99
8.3. Infarto AQUAO &l MIOCAITIO .......ccoiuiiiieeiiiiiee et 101
8.4. PO0CO acces0 a ServiCios de SalUd ..........c.evuiiiiiieiiiiiee e 104
8.5.  ADUSO 0€ agrOQUIIMICO ....ceeiuiiieiiiieiiiieeiiie ettt et e b b e e e s e e 106
8.6. Contaminacion de fuentes de agUA.........cccuveeiieeiiiiiiiiiiee e 108
9. Andlisis de problemas enfocado en salud mental.............ccoooeiiiiiiiii i 111
S I [0 (=T g 1 (o I e LYW [ox o [ PRSPPI 111
9.2. Agresion con disparo de otras armas de fUQO .......ccccecvvveeiiiiiie e 117
9.3. Consumo de sustancias PSICOACHVAS ........c.ueeeiieeeeiiiiiiiieiee e e e e sarare e 120
10. Identificacién y validacion de las lineas de acCion .........cccooccvvvveeviiieee i 123
5 o T (o] [ 1< o] = PP 135
12.  Referencias DIblOGrafiCAS .........cooiiiiiiiiiii e 136
13, ANEXOS .. 141

13.1. Anexo 1. Diagrama de causa y efecto: Dificultad respiratoria del recién nacido..141
13.2.  Anexo 2. Diagrama de causa y efecto: Malformaciones congénitas cardiacas ...142

13.3.  Anexo 3. Diagrama de causa y efecto: Agresion con disparo de otras armas de
fuego 143

13.4.  Anexo 4. Diagrama de causa y efecto: Infarto agudo al miocardio ...................... 144
13.5.  Anexo 5. Diagrama de causa y efecto: Poco acceso a servicios de salud........... 145
13.6.  Anexo 6. Diagrama de causa y efecto: Consumo de sustancias psicoactivas.....146
13.7.  Anexo 7. Diagrama de causa y efecto: Intento de suicidio ..........c..ccceeevcvvvvienennnn. 147
13.8.  Anexo 8. Diagrama de causa y efecto: Contaminacion de fuentes de agua para

(oo] 0 £5W ] g To TN o101 4= o o RPN 148
13.9.  Anexo 9. Diagrama de causa y efecto: Abuso de insumos agricolas................... 149
13.10. Anexo 10. Pareto Dificultad respiratoria del recién nacido .........cccccceeeevvvvvvenennnn. 150
13.11. Anexo 11. Malformaciones congénitas cardiacas..........cccecueerruerriieesnieeeiiee e 150
13.12. Anexo 12. Agresion con disparo de otras armas de fuego ........ccccceeevvvvcivviienenennn. 151
13.13. Anexo 13. Infarto agudo al MIOCArdio ...........cccurrieiiiiiiiee e 151



13.14.
13.15.
13.16.
13.17.
13.18.
13.19.

13.20.
expertos

13.21.

Anexo 14.
Anexo 15.
Anexo 16.
Anexo 17.
Anexo 18.
Anexo 19.
Anexo 20.

Anexo 21.

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Poco acceso a servicios de salud ..........cccceeeeeiiiiiiiiieeiie e 152
Consumo de sustancias pSiCOACHIVAS .......cccvvveeeeeeiiiiiiiieiee e 152
INTENTO A€ SUICIAIO .. eeiiee et 153
Contaminacion de fuentes de agua para consumo humano............... 153
ADbUSO de agroqUIMICOS ........uuuiiieieeiiicieee e 154
Fotografias taller | priorizacion de problemas con la comunidad. ....... 155
Fotografias taller Il andlisis de los problemas priorizados con los

................................................................................................................ 156
Fotografias taller Il validaciéon de lineas de accion.............ccccvveeee.... 157



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Capitulo |

1. Introduccidén

El presente documento denominado “Analisis de la Situacion Integral en Salud del cantén
de Oreamuno”, resulta del proceso de investigacion coordinado por el Area Rectora de
Salud Oreamuno, con el apoyo indispensable de la comunidad, a través de personas
lideres en diversos sectores, y de profesionales pertenecientes a instituciones con

actividad a nivel local.

Este ofrece una vision a profundidad de las caracteristicas de la zona, tanto en lo que
corresponde a su geografia, demografia, actividad socioeconémica, servicios con los que
cuenta, estado de salud fisica y mental de la poblacion y los principales riesgos que

amenazan el lugar.

Cabe destacar que, para la elaboracion de este estudio se partié de una vision integral
de la salud, que va mas alla del tratamiento y la prevencion de enfermedades, asi como
de la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud. Es por lo que, el
componente de salud mental también se incorporé en el analisis como un punto de
reflexion para la comprensién del estado de la comunidad. Tal como lo indica la Politica
Nacional de Salud Mental 2012-2021 (Salud, 2012), la cual la define como “un proceso
de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en
diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida

en armonia con el ambiente”.

Relacionado con lo anterior, la salud estad mediada por factores que se constituyen como
determinantes biolégicos, emocionales, ambientales, socioecondémicos, culturales, y
sistemas y servicios de salud, los cuales son aquellos que mejoran o amenazan el estado

de salud de una persona o comunidad.

Sobre los determinantes biolégicos, se comenta que son los elementos de la salud, tanto
fisica como mental, que se desarrollan como consecuencia de la biologia basica y de

6
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aspectos organicos de la persona, como la carga genética, el proceso de envejecimiento,

los sistemas internos del organismo, estructura poblacional y otros.

Por su parte, los determinantes ambientales estan relacionados con el ambiente en
general, como el humano que modifica el estado de salud de las personas, entendido
como el espacio donde vive una persona o grupo humano y que incluye los elementos
naturales, materiales e institucionales que condicionan su existencia. Entre estos se
puede citar la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos naturales,
la interrelacién con otras especies, las condiciones de saneamiento basico, la posibilidad
de contacto con plaguicidas, urbanizacion, las zonas verdes para el esparcimiento, la

recreacion, el deporte y la geobiologia.

En cuanto a los determinantes sociales, econdmicos y culturales, son los aspectos de
dicha indole en las que se desenvuelven las personas y los grupos sociales, que tienen
efecto positivo 0 negativo, sobre su salud mental, esto incluye los estilos de vida,
decisiones individuales, relaciones familiares, organizacion social, nivel educativo y
condiciones de empleo. Este es el determinante que mas influye en la salud y el mas

modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencién primaria.

Ademas, los determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud se vinculan
con el acceso, equidad, cobertura de atencion, personal de salud mental, cantidad,
calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacion con las personas usuarias, disponibilidad

de recursos materiales, insumos médicos, medicamentos y organizacion de los servicios.

Es asi como, al contar con una caracterizacion del entorno que incluyo la identificacion
de los determinantes descritos, asi como de los principales problemas de salud
reconocidos por lideres de la comunidad, y los relacionados con las mayores causas de
mortalidad del canton, fue posible generar un proceso de analisis respecto a las

necesidades en salud de la poblacién y lineas de accion para su atencion.
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2. Justificacion

Este analisis pretende profundizar de forma integral en los principales problemas de salud
del cantén de Oreamuno, desde las principales causas de mortalidad por grupos de edad,
asi como en los problemas en salud publica priorizados por la misma comunidad, con el
fin de tener un sustento cientifico validado que permita trazar las lineas de accién para la
toma de decisiones que consientan la mejora de la calidad de vida y la salud de todas las

personas.

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Realizar un andlisis de la situacion integral de la salud del cantén de Oreamuno
integrando los determinantes sociales, bioldgicos, medioambientales, culturales,
sistemas y servicios de salud durante el quinquenio 2018-2022 y que sirva de insumo

como un documento de consulta y toma de decisiones en salud publica a la comunidad.
3.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar y priorizar los principales problemas de salud en el canton de

Oreamuno, con participacion de los actores sociales de la comunidad.

b) Analizar los problemas priorizados con el fin de identificar las causas raiz y

proponer lineas de accion.

c) Involucrar a los actores sociales y expertos en la elaboracion de las lineas de

accion para los problemas priorizados segun la pertinencia de las instituciones.
4. Base Legal

o Ley N°5395, Ley General de Salud.

e Decreto Legislativo N°40724-S, Reglamento Organico del Ministerio de Salud.

o Decreto N°40556-S, Reglamento de Vigilancia de la Salud.

e Decreto N°40881-S, Normativa Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el

Abordaje Integral del Comportamiento Suicida.
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Capitulo Il

5. Caracterizacién del Entorno
5.1. Descripcion de las caracteristicas geograficas

Para contextualizar el desarrollo histérico del canton de Oreamuno, se considera
pertinente partir del hecho de que en la época precolombina el territorio que actualmente
corresponde al cantén de Oreamuno estuvo habitado por indigenas del reino Huetar de

Oriente, dominio del Cacique Guarco.

Posteriormente, en 1561, se da la incursién de los conquistadores espafioles en el pueblo
indigena de Cot, al que bautizaron como San Antonio de Padua, en honor al santo del
dia. Descendientes de los aborigenes del grupo del Cacique Chumazara, se ubicaron en
donde hoy se localiza la ciudad de San Rafael, que bautizaron con el nombre de Churuca

y de Chircagres. Es en esta localidad donde en 1854 se construy0 la primera ermita.

El nombre del cantdon fue puesto en honor al ex jefe de Estado, Francisco Maria
Oreamuno Bonilla (cargo que ocup6 en 1844), quien nacio en la ciudad de Cartago el 4
de octubre de 1801 y fallecié en la misma ciudad el 23 de mayo de 1856 (Municipalidad

de Oreamuno, s.f.).

Oreamuno procede del canton de Cartago, sin embargo, de acuerdo con la ley N°68 del
17 de agosto de 1914, se le erigi6 como el cantdbn numero siete de la provincia de

Cartago, con cinco distritos y designandose a San Rafael como su cabecera.

En cuanto a sus principales generalidades, el canton de Oreamuno se encuentra ubicado
un kilometro al noreste de la ciudad de Cartago. Estéa situado a las faldas del Volcan Irazu
y limita al Norte con Pococi, al Sur con los cantones de Cartago y Paraiso, al Oeste con
Vazquez de Coronado y al Este con Alvarado y Turrialba. (Municipalidad de Oreamuno,
s.f.)

Administrativamente se compone de cinco distritos:
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San Rafael.
Cot.
Potrero Cerrado.

Cipreses.

o~ w0 DN oE

Santa Rosa.
Lo anterior, se logra identificar a través de los siguientes mapas:

Mapa 1

Localizacion del cantén de Oreamuno en la provincia de Cartago

Fuente: Plan Vial Quinquenal de Conservacion y Desarrollo, Periodo 2023-2027, Municipalidad de Oreamuno.
Mapa 2

Canton de Oreamuno

10
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Distritos del Cantén
de Oreamuno

Cantén de Oreamuno

Distritos:
[ ] San Rafael

I Cot
Il Potrero Cerrado
— [ ] Cipreses

[ ] Santa Rosa

al

inec

NS TTLITO NACIONAL DE

ESTADISTICA Y CENSOS

Area de Censosy Encuestas
Unidad de Cartografia
2004

Fuente: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cant%C3%B3n_de_ Oreamuno.jpg?uselang=es

El area total del canton es de 202,31 kmz, y tal como se percibe, Santa Rosa es el distrito

gue cuenta con la mayor extension territorial, con 149,81 Kmz2; mientras que Cipreses es

el de menor tamafio, con 9,31 Km2. Especificamente, los distritos de San Rafael, Cot y

Potrero Cerrado cuentan con una extension un poco mayor a la de Cipreses, pero

significativamente menor que la de la Santa Rosa, como se indica en el siguiente cuadro:

Cuadro 1

Extensidn territorial por distrito

Nombre del Distrito  |Area (Km?)
1 | San Rafael 10,08
2 |Cot 15,06
3 | Potrero Cerrado 18,72

11



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

4 | Cipreses 8,7
5 Santa Rosa 149,75

Fuente: https://www.oreamuno.go.cr/articulo/66/generalidades-

Como otra de sus caracteristicas presenta una altitud media de 2432 m.s.n.m. Su forma
fisica es alargada e irregular, la anchura méaxima es de 32 km, en direccién noroeste y
sureste, desde la confluencia de los rios Sucio y Hondura, hasta el puente sobre el rio

Blanquillo, ruta 10, que une las ciudades de San Rafael y Paraiso. (Wikipedia, s.f.)

Debido a la altura en que se encuentra y a la presencia de montafias, el canton se
mantiene humedo, con lluvias y vientos fuertes frecuentes. Se estima que la temperatura
minima promedio es de 11 grados centigrados y la maxima promedio es de 23 grados

centigrados. Los meses del afio mas calidos son abril, mayo, junio y julio.

La vegetacion en la parte mas alta es caracteristica del paramo pluvial subalpino, que se
desarrolla a alturas superiores a los 3300 metros y hasta los 4000 m.s.n.m. (Municipalidad

de Oreamuno, s.f.)

La diversidad de animales es relativamente baja, por su altitud, la deforestacion y la

actividad volcanica.

De acuerdo con las caracteristicas fisicas que presenta el cantén, el uso de suelo es
variado, ya que hay diferentes tipos de actividades que se desarrollan, que van desde lo
especificamente residencial hasta el comercio y la produccion agricola y ganadera. Es
asi como Oreamuno se ha zonificado de la siguiente manera segun datos obtenidos del

Plan Regulador de la Municipalidad de Oreamuno (Oreamuno, 2014):

e Zonaresidencial muy alta densidad
e Zona residencial alta densidad
e Zona residencial media densidad

e Zona residencial baja densidad

12
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e Zona residencial muy baja densidad

e Zona de uso mixto

e Zona de uso comercial y de servicios

e Zona de uso publico institucional

e Zona de uso industrial

e Zona de uso recreativo y deportivo

e Zona agropecuaria

e Zona de proteccién

e Zona de proteccién de rios y quebradas
e Zona de proteccién paisajistica

e Zona de interés histdrico o arquitectonico
Dicha clasificacion se aprecia en el siguiente cuadro:

Mapa 3

Zonificacion del cantén de Oreamuno, afio 2014

Ry I~
. OREAMUNO
. = 2

rpEaNc@

LN - |

rEorc@

Fuente: Plan Regulador, Municipalidad de Oreamuno, 2014.
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Con la finalidad de conocer como se encuentra conformada la comunidad de Oreamuno,

es relevante contar con datos estadisticos de su poblacion, entre los que destaca el sexo

y la zona de residencia, tal como se presenta en el siguiente cuadro, para el cantén en

su totalidad y desagregado por distritos (INEC,2011).

Cuadro 2

Datos demograficos del cantén de Oreamuno para el afio 2011

. Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N) -
Hombre Mujer Urbana Rural

Poblacion total N % N % N % N % N %
Oreamuno 45473 22237 |48.9% |23236 |51.1% |39770 |87,5 |5703 |12,5
San Rafael 27248 |60.0% |13127 |48.2% |14121 |51.8% |26383 |96,8 [865 |3,2
Cot 9630 21.1% |4751 49.3% |4879 50.7% | 7960 82,7 (1670 |17,3
Potrero Cerrado 2281 5.0% 1133 49.7% |1148 50.3% |1467 64,3 |814 35,7
Cipreses 3700 8.1% 1892 51.1% | 1808 48.9% (2122 57,4 |1578 |42,6
Santa Rosa 2614 5.8% 1334 |51.0% |1280 [49.0% |1838 |70,3 |776 |29,7
Poblaciones especificas
Migrantes s/D?
Indigenas S/D
Indigentes S/D
Por ciclo de vida
0a9 afios? 7117 14.1%
10 a 19 afios 6976 13.8%
20 a 64 afios 32058 |[63.4%
65y mas 4444 8.8%
Esperanza de vida al
nacer (afios)
Tasa de natalidad 9,4
Tasa de mortalidad 5,5
Tasa de fecundidad 1,2

Fuente: Elaboracion propia con datos del X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda, INEC, 2011.

15/D: Sin datos

2 No se cuenta con datos desagregados de 0 a 1 afio y de 1 a 9 afios.
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Sobre los datos aportados, cabe mencionar que no se cuenta con informacion especifica
de poblacién migrante y personas en situacion de calle, ademas de que no hay presencia

de poblacion indigena.

Entre los afios 2014 y 2018 la poblacion de Costa Rica aumentd en mas de doscientas
treinta mil personas, sin embargo, ese incremento ha sido a un ritmo cada vez mas lento,
debido a que la tasa de fecundidad ha disminuido significativamente, mismo panorama
que se logra observar en el canton de Oreamuno. En la figura 1 se observa la poblacion
proyectada al 30 de junio 2022 para el cantdn, en el que los grupos de 25-29 y 30-34

afos cuentan con mas poblacion y de 65 afios en adelante disminuye significativamente.

Figural

Poblacion por grupos de edad del canton de Oreamuno, segun proyeccion al 30 de
junio 2022

0-4

5-9
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15-19
20-24

E 25-29
® 30-34
S 35-39
@ 40-44
S 45-49
5 50-54

55 - 59

60 - 64

65 - 69

70 - 74

75y mas

Fuente: Elaboracion propia con datos censo INEC, 2011.

Figura 2

Poblacién total proyectada al 30 de junio 2022 por grupos de edad en los distritos
del cantén de Oreamuno
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Fuente: Elaboracion propia, con datos censo INEC 2011.

Con respecto a la figura 2 se deduce que el distrito que alberga la mayor poblacion es
San Rafael, cabecera de canton, que ademas es el mas urbano y con mayor cantidad de

comercios, servicios, asi como mayor infraestructura y desarrollo comercial.

Figura 3

Poblacion proyectada al 30 de junio 2022 segun sexo y zona urbana o rural en los
distritos del canton de Oreamuno
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s 8 000
a
° 6 000
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2000 I I
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
URBANO RURAL
® San Rafael m Cot = Potrero Cerrado = Cipreses B Santa Rosa

Fuente: Elaboracién propia con datos censo INEC, 2011.
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En cuanto a la proporcidén seguiin sexo y zona urbana o rural se deduce que es muy similar
tanto en hombres como mujeres, sin embargo, la mayoria residen en la zona urbana de
Oreamuno, principalmente en los distritos de San Rafael y en Cot, el cual es un distrito
rural, en mucho menos proporcion comparado con los tres distritos restantes, como se

observa en la figura 3.

5.2.1. Indicadores demograficos

Ademas de lo ya expuesto, para conocer la composicion poblacional se cuenta con una
serie de indicadores, como natalidad, fecundidad, mortalidad, razon de envejecimiento,
total de nacimientos, proporcién de personas por curso de vida y razén hombre-mujer;

los cuales se amplian a continuacion (INEC, 2023):

5.2.1.1. Natalidad

La tasa de natalidad registrada en el canton de Oreamuno es de 9.4 nacimientos por cada
1000 habitantes, segun la poblacion proyectada para el 2021. Esta tasa es levemente

inferior a la nacional, que es de 10.5 por cada 1000 habitantes.

5.2.1.2. Fecundidad
A nivel pais se tiene una tasa de fecundidad de 1,4 hijos por cada mujer en edad fértil
para el afio 2020; por su parte en el canton de Oreamuno dicha tasa es de 1,2, es decir,

muy similar a la tasa nacional. Es importante mencionar que esta es una de las mas bajas

en Ameérica Latina, y que ha venido en disminucion a lo largo de los afios.

5.2.1.3. Mortalidad

Oreamuno tiene una tasa de mortalidad de 5,5 por 1000 habitantes, siendo ligeramente

inferior a la tasa nacional, la cual es de 6,0 muertes por 1000 habitantes.
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5.2.1.4. Razo6n de envejecimiento

La razon de envejecimiento en el canton de Oreamuno segun proyeccion del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) al afio 2022 es de 41.5.

5.2.1.5. Total de nacimientos

El nimero total de nacimientos para el canton de Oreamuno en al afio 2021 fue de 475
nifios nacidos vivos, segun datos del INEC 2022.

5.2.1.6. Proporcién de personas por curso de vida

Se puede observar en el siguiente cuadro el porcentaje de poblacion de Oreamuno en

los siguientes grupos de edad, segun proyeccion poblacional 2022.

Cuadro 3

Proporcién de personas por grupos de edad en el canton de Oreamuno, proyecciéon
2022

Curso de Total,
0-9 10-19 20-64 65 o .
vida . % . % . % 5 % proyeccion
anos afios anos mas
canton 2022

Oreamuno 7117 141 6976 13.8 32058 634 4444 8.8 50595

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEC, censo 2011.

5.2.1.7. Raz6n Hombre-Mujer

La razén hombre-mujer en dicho cantén es de 101.1, muy similar a la del pais la cual es
de 98.6. Esto quiere decir que hay 101 hombres en dicho canton por cada 100 mujeres,

por lo tanto, la relacion es 1:1.
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5.3. Descripcion de las caracteristicas socioecondémicas

Toda comunidad requiere de una organizacion social que le dé soporte en los diferentes
aspectos de su desarrollo, de forma que a lo interno de ella se da el surgimiento de

sectores y actores sociales que crean las condiciones para que esto suceda.

A nivel institucional el cantdn cuenta con la presencia de diversas instituciones, dentro de
las que se encuentra posicionada como gobierno local la Municipalidad de Oreamuno, la
cual ademas de los diversos departamentos que la componen, tiene adscritos al Comité

Cantonal de Deportes y Recreacion (CCDR), y el Comité Cantonal de la Persona Joven.

Es asi como dentro de la vida politica de la comunidad se observa la apertura para la
convivencia de diversos posicionamientos, asi como la libertad de los habitantes de elegir
a sus representantes. Lo anterior se manifiesta en la coexistencia de 5 agrupaciones
representadas a nivel municipal, liderando el Partido Unidos Podemos a través de la
alcaldia; y Liberacion Nacional, Accion Ciudadana, Restauracion Nacional y Actuemos
Ya, especificamente a nivel de regidurias.

Relacionado con esta gestion, el aspecto cultural es algo valorado por el municipio, a
través de la Comision de Asuntos Culturales; sin embargo, la comunidad también le da
un lugar prioritario por medio del Comité Civico de Oreamuno, Grupo de Guias y Scouts,
Pastorales Juveniles, grupos de adultos mayores y diversos tipos de agrupaciones, tanto
en lo que respecta a la variedad de expresiones artisticas, como a las edades de sus

representantess.

En el &mbito educativo destaca el Ministerio de Educacién Publica, con instituciones que
van desde la enseflanza preescolar hasta secundaria (académica y técnica).

Especificamente se cuenta con 21 centros educativos, de los cuales 14 brindan el servicio

3 Especificamente dentro del baile folcldrico se encuentran grupos como: “Costa Rica Pura Vida” y “Afioranza
Santarosefia” que cuentan con integrantes de diversas edades, asi como “Huellas de Oro” exclusivo para personas
adultas mayores. También se cuenta con un grupo de teatro ubicado en San Rafael denominado “La Carcajada”, asi
como grupos de danza dirigidos a nifiez, y la Escuela de Musica SINEM.
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de preescolar y primaria; 1 abocado solamente a preescolar; 1 dirigido exclusivamente a
poblacion primaria; 3 liceos; 1 colegio técnico profesional; y 1 centro de ensefianza

especial.

Ademas, el Instituto Nacional de Aprendizaje con el objetivo de promover la agricultura
organica en el territorio nacional, en 1996 cre6 el Centro Nacional Especializado en
Agricultura Organica, ubicado en Oreamuno. Actualmente brinda diversos programas y
cursos de capacitacibn en agricultura organica, administracion de empresas

agropecuarias, computo e inglés.

Por otra parte, en lo que corresponde al &mbito de la salud, como ente rector se encuentra
el Ministerio de Salud, a nivel local representado por la Direccion Area Rectora de Salud
Oreamuno, la cual cuenta con 12 funcionarios, distribuidos en los procesos de: Direccion,
Vigilancia de la Salud, Regulacion de la Salud, Promocion de la Salud, Planificacion,
Apoyo Logistico y Administrativo, y Atencion al Cliente. Es relevante mencionar que a
dicha Area Rectora le compete la atencion del canton de Oreamuno, asi como los distritos

de Pacayas y Capellades, pertenecientes al canton de Alvarado.

Aunado a lo anterior y como 6rgano de desconcentracién minima, adscrito al Ministerio
de Salud, en el cantén de Oreamuno se cuenta con 3 Centros de Educacion y Nutricion
y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), especificamente en los distritos
de San Rafael, Cot y Cipreses, los cuales contribuyen a mejorar el estado nutricional de
la poblacién materno—infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez en condicion de
pobreza y/o riesgo social, al brindarle la oportunidad de permanecer en servicios de

atencion diaria de calidad.

Se debe sefnalar que dentro de las opciones de cuido a nivel cantonal se da la presencia
de los Centros de Atencion Integral (CAl), los cuales son de caracter privado y/o mixto,
ya que la mayoria de ellos cuentan con subsidios del IMAS y/o PANI, en especifico se
cuenta con 8 CAl en el distrito de San Rafael y 3 en Cot. Es de destacar el valor que este

tipo de centros ha brindado a las familias de la comunidad, particularmente a mujeres
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jefas de hogar y adolescentes madres, las cuales tienen la oportunidad de llevar a sus
hijos e hijas a un lugar seguro mientras ellas cumplen con sus responsabilidades
laborales o estudiantiles, ademéas del aporte brindado a nifios y nifias, asi como
adolescentes con discapacidad en aspectos nutricionales y aprendizaje de diversas
habilidades.

En términos de la prestacion de servicios, se cuenta con el trabajo de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) a través del Area de Salud Oreamuno-Pacayas-
Tierra Blanca, por medio de la atencién en 10 Equipos Béasicos de Atencion integral en
Salud (EBAIS) distribuidos en los diversos distritos del canton, brindando los servicios de
Medicina General, Medicina Familiar, Odontologia, Laboratorio, Farmacia, Psicologia y

Trabajo Social*.

Como organizacion de primera respuesta, en el distrito de Santa Rosa se ubica el Comité
Auxiliar de la Region 3 Cartago de la Cruz Roja Costarricense, que se caracteriza por ser

privada y sin fines de lucro.

A nivel de seguridad, se encuentra presente el Ministerio de Seguridad Publica a través
de la Fuerza Publica representada por la Delegaciéon Cantonal de Oreamuno, que cuenta
con 35 funcionarios policiales y 4 administrativos, ademas de la Delegacion Distrital de
Cot en la que laboran 14 funcionarios policiales. Dentro de los recursos para el ejercicio
de sus labores se cuenta con 7 patrullas (al momento de la investigacion se dispone de
una patrulla en servicio, ya que las demas se mantienen en reparacion), y 2 motocicletas.
Destacan los programas dirigidos a la comunidad: Seguridad Comunitaria y Seguridad
Comercial, orientados a capacitar en la prevencion contra la delincuencia y el trabajo en
conjunto con la policia de su localidad. Por su parte se han establecido programas
dirigidos a centros educativos que buscan fomentar un entorno adecuado para la nifiez y

cercano a las fuerzas policiales, tal como Mi primera Aventura en Seguridad.

4 Esta informacidn se amplia en el apartado “Andlisis de Atencidn de los Servicios de Salud Publicos y Privados”.
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Se debe destacar también la participacion comunitaria que se ve reflejada en la existencia
de Asociaciones de Desarrollo Integral (ADI). En el distrito de San Rafael se cuenta con
las ADI San Rafael, El Bosque, Barrio Sagrada Familia y Barrio Corazon de Jesus; Cot y
Cipreses cuentan con una Asociacion cada una; Potrero Cerrado tiene las ADI Potrero
Cerrado y San Juan de Chicud; Santa Rosa tiene las ADI Santa Rosa y San Pablo. Dichas
organizaciones son entidades de interés publico, regidas por el derecho privado, por lo
gue estan autorizadas para realizar todo tipo de acciones tendientes al desarrollo social,
econdémico, cultural y ambiental de los habitantes del area en que conviven, en
colaboracion con las instituciones, municipalidades y cualesquiera otros organismos
publicos y/o privados, ademas son territoriales y se constituyen de manera permanente
para lo cual necesitan al menos 100 personas afiliadas mayores de 12 afios (DINADECO,
2023). Cabe destacar que también se cuenta con la Union Zonal Parte Norte, la cual es
una organizacion de segundo grado compuesta por la agrupacion de asociaciones de

desarrollo comunal.

Relacionado con las actividades descritas, las instancias antes mencionadas se
constituyen como un elemento coadyuvante para el cuidado de la salud mental del

cantén, por medio de las labores que desarrollan.

Particularmente, la Asociacion de Guias y Scouts de Costa Rica, si bien no se rige bajo
lineamientos enfocados en salud mental, sus acciones si tienen influencia en ella, a través
de procesos educativos no formales, basados en los valores de servicio y crecimiento

personal.

Asimismo, dentro de la formacion artistica, la Escuela de Musica SINEM, la cual forma
parte del Sistema Nacional de Educacion Musical (SINEM), ofrece este tipo de formacién
a niflos, nifias y adolescentes, empleando la musica para el desarrollo humano,
priorizando en la formacion de seres integros a partir de la adquisicion de valores para la

formacion en diferentes aspectos de la vida.
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Otras organizaciones, adscritas a la Municipalidad de Oreamuno, son las conformadas
por el Comité Cantonal de Deportes y Recreacion (CCDR), el cual capacita, promueve y
estimula los deportes y la recreacion de los nifios, jévenes y adultos de la comunidad,
con el fin de mejorar su calidad de vida; asi como el Comité Cantonal de la Persona
Joven, que abre la oportunidad de una mayor participaciéon de la poblacién entre los 12 y
35 afios, sobre tematicas que le son atinentes, a través de la ejecucion de diversos
proyectos. Ademas, se cuenta con espacios publicos para la recreacion, tales como
parques, juegos infantiles y areas comunales; especificamente San Rafael cuenta con

48, Cot con 8, Potrero Cerrado 4, Cipreses 2 y Santa Rosa 3.

Aunado a lo anterior, se da la presencia de diversos grupos culturales, cuya area de

accion tiene un impacto positivo en la salud mental de poblaciones de distintas edades.

Por otra parte, se ha dado la implementacion de proyectos y actividades durante el altimo
guinquenio, entre ellos se encuentra el de “Prevencién de la violencia intrafamiliar en el
canton de Oreamuno”, el cual se realizé6 en el 2019, por parte de la Red Local de
Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar de Oreamuno. También, en el 2018 y

2019 se realizaron caminatas recreativas con estudiantes de secundaria.

En el 2019, se realizd la articulaciéon interinstitucional para el desarrollo de diversas
actividades, entre ellas, la conmemoracion del “Dia Mundial de la Salud Mental”,
“‘Encuentro intergeneracional” y “Bienvenida a la Navidad”, en las cuales se llevaron a

cabo actividades recreativas e informativas.

Asimismo, desde el 2019 se ha mantenido la presencia de la Instancia Local para el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS), coordinada por el Ministerio de
Salud e integrada por la CCSS, Ministerio de Educacion Publica (MEP), Fuerza Publica,
Cruz Roja, Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, Patronato Nacional de la Infancia

(PANI) e Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)®, cuyo objetivo es facilitar la articulacién

5 Cabe sefialar que el CEN-CINAI formd parte de la ILAIS hasta agosto 2023, debido a una disposicidn interna de
dicha institucidn.
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interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de las personas que enfrentan
riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectadas por el suicidio.

Por otra parte, en el aspecto econémico, se observa que el canton de Oreamuno se
muestra como una zona de contrastes en cuanto a su actividad, dado que si bien se
encuentra dentro de él un sector urbano, donde se desarrolla la industria de diversa
indole, también hay una marcada presencia del espacio rural que aporta en la produccion,
tanto a nivel agricola como ganadero, e incluso a lo interno de estos ambitos se percibe
la variedad de lo generado, ya que se da la siembra de mdltiples alimentos, asi como

carne y derivados lacteos.

Cada distrito tiene su propia actividad predominante, como se expone en el cuadro 4,
donde destaca que en San Rafael hay una mayor presencia de comercio de diferente
tipo, lo cual Cot comparte en menor medida, ya que también se da la produccion agricola,

la cual toma fuerza junto con la ganadera en los 3 distritos restantes.

Cuadro 4

Actividad economica por distrito
Distrito Nombre Actividad Econdmica

San Rafael

Restaurantes, farmacias,
Comercio tiendas, alquileres, ventas de
alimentos y productos.

Alquileres, ventas de
alimentos y productos.

Comercio . -
Cot ) y Siembra y extraccién de
agricultura .
papa, cebolla y zanahoria
principalmente.
Siembra y extraccion de
verdura y hortaliza.
Agricultura Produccién de ganado para
Potrero Cerrado g . y g . P
ganaderia carne y leche principalmente.

Continda...
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Continuaciéon cuadro 4

Distrito Nombre Actividad Econdmica

Siembra y extraccién de
verdura y hortaliza.
Produccién de ganado para
carne y leche principalmente.

Cipreses Agricultura y ganaderia

Santa Rosa Agricultura y ganaderia

Fuente: Plan Vial Quinquenal de Conservacion y Desarrollo, Periodo 2023-2027, Municipalidad de Oreamuno, 2022.

Es por lo anterior que a Oreamuno se le reconoce como un importante productor agricola
a nivel nacional. Prueba de ello son los datos de la Corporacion Horticola Nacional, los
cuales indican que al afio 2021 el canton produjo el 10% de papa y cebolla a nivel
nacional. En lo distrital, San Rafael tiene una produccion méas enfocada en hortalizas de
hoja, asi como tomate y chile; mientras que en Santa Rosa y Cipreses predomina la papa
debido a las caracteristicas geograficas y climaticas de la zona; por su parte Potrero
Cerrado produce mayormente papa, cebolla y zanahoria. Asi el canton se destaca tanto

en el suministro de producto como en la generacion de empleo.

Otro aspecto para recalcar como actividad econdmica es la relacionada con el turismo en
lo que refiere a atracciones naturales y de comercio, las cuales se han utilizado para la

visita de nacionales y extranjeros, entre estas se puede sefialar:

e Sanatorio Duran: antiguo hospital publico para enfermos de tuberculosis, que data
de inicios del siglo XX y tiene un gran valor histérico y arquitectonico.

e Volcan Irazl: area natural recreativa, que pertenece al Parque Nacional Volcan
Irazu.

e Créteres extintos: destaca el denominado La Ollay el Cerro Pasqui.

e Mirador de Potrero Cerrado: se inaugur6 en el 2017 con el propoésito de dar un
impulso turistico y comercial a la zona norte de Cartago.

e Piscinas: de caracter privado para el disfrute de visitantes.

e Agroturismo: también conocido como turismo rural.
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e Pesca: de tipo recreativo, especialmente de trucha.

Cabe sefialar el trabajo que se realiza desde el gobierno local para incentivar la actividad
econdmica, particularmente de mujeres, a través del programa de emprendedurismo de
la Oficina de la Mujer, el cual busca potenciar en ellas herramientas personales y

practicas que les permita consolidarse en una actividad econémica propia.

Predominantemente el comercio se encuentra focalizado en negocios propios tanto para
la venta de alimentos, entre ellos panaderias, carnicerias, pescaderias, restaurantes; asi
como de insumos para el hogar, como tiendas, ferreterias, pulperias; y de cuidados para
la salud de los que se puede mencionar farmacias, veterinarias, consultorios médicos y
odontoldgicos. Ademas, hay presencia de cadenas comerciales que brindan empleo a
residentes, tal es el caso de la Corporacion de Supermercados Unidos S.A. (Walmart,
Maxi Pali, Pali), Importadora Monge y Heladeria Pops.

5.3.1. Indicadores socioecondmicos

De acuerdo con la investigacion realizada se han planteado como principales indicadores

socioeconOmicos los siguientes.
5.3.1.1. Alfabetizacion

La educacion es un derecho fundamental de los seres humanos, desde 1976 cuando
entro en vigencia el Pacto de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC),
pero mas que un derecho, se puede decir, que es la base fundamental del desarrollo de
las poblaciones y sobre todo, significa la realizacion personal de cada individuo y se
encuentra proporcionalmente relacionada con el mejoramiento de otros factores que son
claves para el desarrollo y el bienestar de las poblaciones como lo es la productividad, la
movilidad social, la reduccion de la pobreza, la construccion de la ciudadania y la
identidad social y, en definitiva, el fortalecimiento de la cohesién social (Martinez , Trucco
, & Palma, 2014).
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A su vez, la educacién de la poblacion tiene un papel trascendental en el proceso de
revertir la reproduccion intergeneracional de la pobreza y la desigualdad (Martinez ,
Trucco , & Palma, 2014)

Segun datos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la tasa
de alfabetizacién en el 2011 para el cantén de Oreamuno fue de 99.1% para la poblacién
entre 15 y 24 afios y de 97.0% para el segmento de 25 afios y mas, por lo que, en
promedio dicha tasa es de 97.68%, lo cual es similar al comportamiento nacional, que
para el mismo afo fue de 97.6% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

Es importante sefialar en este apartado que, segun el mismo Censo Habitacional, la tasa
de alfabetizacién para la poblacion de 10 afios y mas en el canton de Oreamuno para
hombres fue de 97.40% y para las mujeres fue de 97.94%, lo cual muestra un
comportamiento muy homogéneo sobre la alfabetizacion por sexo (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, 2011).

La siguiente figura expone el nivel educativo presentado en el canton de Oreamuno segun

los datos del Censo Poblacional 2011.

Figura 4

Nivel educativo de la poblacion de 15 afios y mas, del cantdon de Oreamuno, 2011

Superior | 20.8%
Secundaria Completa [N 1:5%
Secundaria Incompleta [N 17 5%
Primaria Completa | 32.4%
Primaria Incompleta [N 5%

Nivel educativo

Ningtn afio [l 3.3%
Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Censo Poblacional, INEC, 2011.

5.3.1.2. indice de desarrollo humano (IDH)

El indice de Desarrollo Humano permite visualizar no solamente el desarrollo de un pais
medido desde la esperanza de vida, la educaciéon y los ingresos econdmicos de la
poblacion, sino también, permite contemplar las desigualdades que se encuentran entre

un lugar y otro.

Actualmente, segun el Informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) sobre Desarrollo Humano publicado en el afio 2019, Costa Rica ostenta la
posicion nimero 62 a nivel mundial con un indice de Desarrollo Humano con 0,810 puntos
(PNUD, 2019), lo que supone una casilla mas con respecto al 2018 en el que se sitlo en

la posicion 61 con 0,808 puntos (Datosmacro.com, 2019).
5.3.1.3. indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

El indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) mide los mismos aspectos mencionados
en el apartado anterior, pero por Canton, lo que permite visualizar el comportamiento de
este en diferentes areas del pais. Para el canton de Oreamuno, en el afio 2019, el IDHc
fue de 0,816, ocupando el puesto numero 31 a nivel nacional y el cuarto lugar en la
Provincia de Cartago, superado por el Cantéon de La Unién, Cartago y El Guarco
(Sanchez, 2022). El canton de Oreamuno como muestra la figura N°5 ha mantenido un
indice sostenido desde 2011, cayendo a su valor mas bajo en 2018 con 0,788 y
mejorando este valor en 2019 (PNUD, 2021).

Figura 5

indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) Oreamuno, periodo 2011-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de Costa Rica, 2019 (PNUD 2021).

Es importante destacar que de 2010 al 2019, el IDHc en Costa Rica ha crecido de manera
sostenida, mostrando mejoras en 43 cantones que consiguieron un nivel muy alto,
seguidos por 38 cantones con calificacion alta y sélo uno con posicibn media. Sin
embargo, al igual que el cantdbn de Oreamuno son los cantones centrales los que
muestran un mayor indice de Desarrollo humano, mientras los mas desplazados son los

cantones periféricos en costas y fronteras (Sanchez, 2022).

5.3.1.4. indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS)

El indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS) aborda diferentes condiciones esenciales
para el desarrollo social de la poblacién en distintas dimensiones a saber, educacion,
salud, participacion ciudadana, econdmica y seguridad, vinculadas con los derechos
humanos reconocidos en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y es utilizado
tanto en el &mbito de asignacién de recursos publicos, como en el diagnéstico de la
situacion social de los distritos, lo cual, ha permitido ser utilizado como un indicador para
la orientacion de la toma de decisiones en los diferentes niveles territoriales, ya que, es
una forma de medir las desigualdades existentes en el nivel de desarrollo social que se

pueden encontrar dentro del territorio nacional y mas especificamente en los distritos de
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cada Canton, esto debido a la diferencia entre los cantones y distritos urbanos y rurales,
donde los rurales presentan condiciones desfavorables en términos de desarrollo
(MIDEPLAN, 2018).

Segun datos obtenidos del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica
(MIDEPLAN), el IDS para el cantébn de Oreamuno durante el afio 2017 fue de 54,71,
colocandose solamente 4 puntos por encima de la mitad y superando apenas la media

nacional.

5.3.1.5. Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun

categorias o subcategorias

Uno de los indicadores que es importante analizar es el del estado de las viviendas, por
lo que a continuaciéon, se presenta la figura N°6, en el cual se puede observar la
distribucion de las viviendas ocupadas en el Canton de Oreamuno por tipo de vivienda,

segun la informacién suministrada por el INEC del censo poblacional 2011.

Figura 6

Porcentaje de viviendas ocupadas por tipo en el canton de Oreamuno, 2011
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 2011 del INEC.
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Como se puede observar en la figura anterior, la mayoria de los habitantes del Cantén
de Oreamuno poseen viviendas propias, y apenas un 10.6% son alquiladas, ademas, un
76.7% de las viviendas individuales se encuentran en buen estado y solamente un 4.0%
presenta condiciones de hacinamiento, lo que quiere decir, que la ocupacién de viviendas
no es una problemética en el Cantén de Oreamuno segun los datos obtenidos por el INEC
en el censo habitacional del 2011.

En la figura N°7 se puede observar la distribucion por distrito del porcentaje de viviendas
propias ocupadas en el Canton de Oreamuno, de las cuales, el distrito de Santa Rosa
presenta el menor porcentaje de ellas, con un 77.6% y en el distrito de Cipreses, se
presenta el mayor porcentaje de viviendas propias ocupadas con un 85.3%, valga
mencionar que mas de la mitad de la poblacion de cada distrito del canton de Oreamuno
posee vivienda propia segun la informacion obtenida en el Censo 2011.

Figura 7

Porcentaje de viviendas propias ocupadas por distrito, Oreamuno, 2011
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 2011 del INEC.

Por su parte, en la figura N°8, se muestra la distribucion por distrito del porcentaje de

viviendas alquiladas ocupadas en el cantén de Oreamuno, como se puede observar, San
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Rafael es el distrito que tiene mayor porcentaje de viviendas alquiladas, posee un 12.7%,
mientras que Potrero Cerrado, es el que tiene menor cantidad con un 3.8%, segun la

informacion obtenida en el Censo 2011.

Figura 8

Porcentaje de viviendas alquiladas ocupadas por distrito del canton de Oreamuno,
2011
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 2011 del INEC.

Ademas, en la figura N°9, se expone la distribucion por distrito del porcentaje de viviendas
en buen estado ocupadas en el Canton de Oreamuno, pudiéndose observar que el distrito
de Cipreses es en el que prevalece la mayoria de las viviendas en buen estado con un
79.6% y Santa Rosa es el que menor porcentaje de viviendas en buen estado presenta,
igualmente, es importante resaltar que mas del 50% de las viviendas de cada distrito se

encuentran en buen estado, esto segun la informacion obtenida en el Censo 2011.

Figura 9

Porcentaje de viviendas en buen estado ocupadas por tipo por distrito, Oreamuno,
2011
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 20011 del INEC.

En la figura N°10, se muestra la distribucion por distrito del porcentaje de viviendas
hacinadas ocupadas en el Cantén de Oreamuno, lo que refleja que en el distrito de Cot
se concentra el mayor porcentaje de viviendas hacinadas con un 6.1% y Santa Rosa es
el que tiene mejor porcentaje, ya que posee un 2.6%, segun la informacién obtenida en
el Censo 2011.

Figura 10

Porcentaje de viviendas hacinadas ocupadas por tipo por distrito, Oreamuno, 2011
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Fuente: Elaboracién Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 2011 del INEC.
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Se debe sefialar que los indicadores que se presentan a continuacion mostraran datos
propios de la Regién Central, dado que no se cuenta con estadisticas especificas para el

cantén de Oreamuno.

5.3.1.6. Frecuenciarelativa de los hogares pobres y no pobres segun

sexo del jefe de hogar

Este indice mide la relacion entre hogares pobres y no pobres que tienen jefatura
femenina, respecto al total de hogares en la misma condicién de pobreza (pobres y no
pobres). En el siguiente grafico y segun la Encuesta Nacional de Hogares 2021 (ENAHO,
2021), en el &rea geogréafica de la Region Central el porcentaje total de hogares con
jefatura femenina representa el 43,3. Por otro lado, el porcentaje de hogares no pobres

con jefatura femenina es de 41,7, tal como observamos en la figura 11.

Figura 11

Porcentaje de hogares pobres y no pobres con jefatura femenina, Region Central,
2021
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos de la Encuesta Nacional Hogares, 2021
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5.3.1.7. Tasade ocupacién

La tasa de ocupacion segun indica el INEC (2023) es el “porcentaje de personas
ocupadas respecto a la poblacion en edad de trabajar. Expresa cuantas personas
ocupadas hay por cada 100 personas de 15 afios 0 mas de edad”. Segun datos del INEC
(2023), para el tercer trimestre del afio 2022 en términos absolutos la poblacién nacional
ocupada en Costa Rica fue de 2,18 millones de personas y estd compuesta por 1,35
millones de hombres y 832 mil mujeres, lo que representa una tasa de ocupaciéon de
53,26%, como se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 5

Numeros absolutos de poblacién ocupada entre hombres y mujeres en el pais, Il
trimestre 2022
Poblaciéon ocupada

Tasa de ocupacién promedio 53.26%

Hombre Ocupados 1 350 000
Mujeres Ocupadas 832 000
Total 2182 000

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos INEC (2023).

Por otra parte, en la Regién Central se concentra las dos terceras partes de la fuerza de
trabajo del pais y para el segundo trimestre 2022, tal como lo muestra el cuadro 6, esta
poblacién ocupada alcanz6 un total de 1.414.583 personas, lo que representa 855.713
hombres ocupados y 558.870 mujeres ocupadas, para una tasa de ocupacion total de
54,8% (INEC, 2023). Estos datos se contrastan con los proporcionados por el Censo del
INEC 2011, donde se indic6 una tasa de ocupacion para el canton de Oreamuno de
52,4%.
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Cuadro 6

Numeros absolutos de poblacion ocupada entre hombres y mujeres en la Region
Central, Il trimestre 2022
Poblacion ocupada Region Central

Hombres 855 713
Mujeres 558 870
Total 1414 583

1/ Tasa de ocupacion Promedio 54,8%.

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos INEC (2023).

5.3.1.8. Tasa de desempleo

La tasa de desempleo es el porcentaje de la poblaciéon desocupada con respecto a la
fuerza de trabajo. Expresa cuantas personas desempleadas hay por cada 100 personas
de la fuerza de trabajo. De acuerdo con los datos ofrecidos en el cuadro 7, la poblacion
desempleada para el Il trimestre 2022 se estimé en 284 mil personas, de estas 122 mil

son hombres y 162 mil mujeres, para una tasa de desempleo de 12,0 % (INEC, 2023).

Cuadro 7

Numeros absolutos de poblacion desempleada entre hombres y mujeres en el pais,
[l trimestre 2022.

Poblacion desempleada

Hombres desempleados 122 000
Mujeres desempleadas 162 000
Total 284 000

1/ Tasa de desempleo de 12,0%.
Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos INEC (2023).

Por su parte, el cuadro 8 expone la tasa de desempleo en la Region Central para el
segundo trimestre 2022, que fue de 187.909 personas, lo que representa 80.508 hombres
desocupados y 107.401mujeres desocupadas para una tasa de desempleo de 11,7%
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2022). Por otra parte, segun el Censo del INEC

2011, la tasa de desempleo para el canton de Oreamuno fue de 1,5%.
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Cuadro 8

Numeros absolutos de poblacion desempleada entre hombres y mujeres en la
Region Central, Il trimestre 2022.
Poblacién desempleada

Hombres desempleados 80 508
Mujeres desempleadas 107 401
Total 187 909

1/ Tasa de desempleo de 1,5%.

Fuente: Elaboracién Propia con datos obtenidos INEC (2023).

5.3.1.9. Ingreso per cépita de los hogares por quintiles

Es el ingreso per capita de los hogares, que resulta de su agrupacién en quintiles de
ingreso mensual promedio. Es decir, con el fin de mostrar la distribucién de ingresos de
los hogares a nivel del pais, estos se agrupan y ordenan en forma ascendente segun el
nivel de ingreso per capita. Cada uno de los grupos se denomina «quintil» porque se
aglomeran en cinco grupos y al dividirlos asi, estos grupos representan el 20% cada uno
(INEC, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares del INEC 2020-2021, el promedio de miembros
por hogar es de 3,09, pero el tamafo del hogar tiende a disminuir conforme aumenta el
nivel de ingreso de los hogares, por lo tanto, a menor ingreso, mayor cantidad de
personas en el hogar. De esta manera el quintil uno tiene en promedio 3,47 miembros
por hogar, mientras que en el quintil cinco es de 2,48. Este factor, resulta en una mayor
concentracion de personas en los hogares de menor ingreso, Ya que el quintil uno abarca
el 22,4 % del total de la poblacién, mientras el 20 % de hogares con mayor ingreso agrupa

solamente el 15,9 % de las personas

A julio de 2022, el ingreso promedio por hogar por mes para el primer quintil era
de ¢218.126, para el segundo ¢466.200, para el tercero ¢757.091, para el
cuarto ¢1.162.062 y para el quinto ¢2.515.509, tal como lo muestra el cuadro 9.
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Cuadro 9

Numeros absolutos de ingreso promedio en hogar por quintiles, Il trimestre 2022
Ingreso por quintil

Quintil Quintil | Quintil Il Quintil 1 Quintil IV Quintil V
Ingreso

promedio en ¢218 126  ¢466200 ¢757091 1162062 2515509
colones

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos de la Revista Seminario Universidad (2022).
5.3.1.10. Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los

guintiles extremos

Esta razdn es la relacion entre el ingreso per capita promedio de los hogares clasificados
en el quintil mas rico, con el ingreso per cépita promedio del quintil de los hogares mas
pobres (INEC, 2023).

En cuanto a la distribucién del ingreso por hogares, segun datos de la encuesta Nacional
de Hogares de julio 2020 y 2021, existe una disparidad segun se avanza de forma
ascendente en los quintiles, ya que sélo el 20% de los hogares del quintil cinco, acumulan
el 51,0% del ingreso total en el ambito nacional. En el otro extremo, el 20% de los hogares
con menor ingreso, acumula solamente el 4,1% del total. Esto se traduce en un ingreso
promedio por hogar 12,5 veces mayor entre los hogares del quintil cinco respecto al
promedio en los hogares del quintil uno, relaciéon que corresponde a 18,5 veces a nivel
per capita. En cuanto a los quintiles 2, 3y 4 sus porcentajes respectivamente representan
8,7%, 14,3% y 21,9% (INEC, 2021), como podemos observar en la figura 12.
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Figura 12

Distribucion de ingresos en hogares por quintiles, julio 2020 y 2021

m Quintil | = Quintil ll Quintil I Quintil IV = Quintil V

Fuente: Elaboracién Propia con datos obtenidos Encuesta Nacional de Hogares 2020 y 2021.

Por otro lado, también existen diferencias en el ingreso promedio en la zona rural y la
urbana, por hogar es de ¢696.985 en la zona rural y de ¢1.147.414 en la urbana, esto

representa una gran desigualdad entre estas dos zonas (Pomareda, 2022).

5.3.1.11. Distribucién porcentual de los hogares pobres y no pobres en

la Regién Central

Este indice mide la relacién entre hogares pobres o no pobres con respecto al total de
hogares segun la Encuesta Nacional de Hogares 2022 (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2022), en el area geografica Region Central, en donde se puede observar en
la figura 13 que existe un 4.4% de hogares en pobreza extrema y un 13.7% en hogares
en pobreza no extrema, lo que deja un 18% de hogares en pobreza en la regién, el cual
es mas bajo que el porcentaje nacional, ya que en Costa Rica el 6.3% de los hogares se
encuentra en pobreza extrema y un 16.7% de los hogares se encuentran en pobreza no
extrema, para un total de un 20% de hogares en pobreza, no obstante, no se aleja mucho
de la realidad nacional.
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Figura 13

Hogares en Pobreza, Region Central, afio 2022

4, 4%

m Hogares no pobres = Pobreza no extrema = Pobreza extrema

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos Encuesta Nacional de Hogares 2021 y 2022.

5.3.1.12. Poblacion econdmicamente activa (PEA) en la Region Central

En la Regién Central, segun datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS)
para el Il Trimestre del 2022 se contaba con una PEA de 2.582.303, y con una fuerza de
trabajo de 1.602.492, sin embargo, como se puede ver en la siguiente figura, 1.414.583
de estas personas se encuentran ocupadas, lo que representa un 90%, y 187.909 se

encuentran desempleadas lo que representa un 10% (MTSS, 2022). Ver figura 14.

Figura 14

Poblacion Econémicamente Activa (PEA), Regidn Central, Il trimestre 2022
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= Personas Ocupadas = Personas Desocupadas

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del MTSS, Observatorio del Mercado Laboral, con base en la Encuesta Continua de
Empleo, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021-2022.

5.3.1.13. Producto Interno Bruto (PIB) per capita

En Costa Rica para el afio 2021 el PIB fue de 12.472 segun datos del Banco Mundial
(BM), el cual ha ido en aumento, notando solamente un decrecimiento entre el afio 2019
y 2020, producto de las medidas de contingencia aplicadas durante la Pandemia de
COVID-19.

5.3.1.14. Coeficiente de Gini por persona

El Coeficiente de Gini (CG), es un indicador que mide el nivel de desigualdad con
respecto al nivel de ingreso entre quintiles. Este “varia entre 0 y 1, cuando se acerca a 1
muestra gue existe una mayor concentracion, mientras si esta cercano a 0 indica que los

ingresos se distribuyen de una manera mas uniforme” (INEC, 2023).

En Costa Rica para el afio 2021 el Coeficiente de Gini fue de 0.521, mientras que para la
Region Central fue de 0.516, siendo la region del pais con CG mas alto (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2011), como se observa en la figura 15. Ademas, en dicha
region, tal coeficiente tuvo un valor de 0,504 por hogar y de 0,516 por persona (INEC,
2021). Durante el 2022, a nivel nacional, se reportdé un Coeficiente de Gini de 0,503
(Pomadera, 2022).
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Figura 15

Costa Rica. Coeficiente de Gini por region de planificacion segun afio, Julio 2010 —
2021
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos Encuesta Nacional de Hogares 2020 y 2021.

5.3.1.15. Servicios basicos

El contar con servicios basicos es fundamental para la satisfaccion de las necesidades
de una comunidad y la mejora en las condiciones de vida de sus pobladores. Es asi como
en el cantén de Oreamuno se tiene presencia de varios de ellos, entre los que destacan

los siguientes:

5.3.1.16. Gestién ambiental

Este servicio se ofrece por medio de la Municipalidad de Oreamuno, a través del
Departamento de Gestion Ambiental, el cual dentro de sus acciones busca identificar las
oportunidades para el tratamiento y redso de las aguas residuales, el reciclaje y

disposicion segura de los residuos sdlidos.

Especificamente este departamento tiene a su cargo la coordinacidon de las areas de

recoleccion de basura, proteccion del medio ambiente, y colaboraciéon en temas de

42



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

pargues y cementerio, ademas de apoyar en aspectos relacionados con alcantarillado
sanitario y fomento de la responsabilidad social.

Como parte de los programas que tiene para la prestacion del servicio referido, se
encuentra el centro de acopio, disponible a todos los ciudadanos para la recoleccion de
papel, carton, vidrio, plastico, aluminio, laton, Tetrapak, ampliando su atencion dos dias

al mes en conjunto con la campafna “AMBIENTADOS”.

Relacionado con lo anterior, se cuenta con el programa “Ecolones”, que promueve la
separacion y reciclaje de residuos del hogar a cambio de incentivos orientados a compras

y experiencias sostenibles.
5.3.1.17. Gestion vial

A nivel municipal es la Unidad Técnica de Gestion Vial quien se encarga de asesorar y
ejecutar los planes y proyectos asociados a la Red Vial Cantonal, por medio de un
conjunto de acciones para adaptar las condiciones de dicha red a las necesidades
producto del crecimiento del transito, de la produccién, poblacion y politicas de transito y

transporte general de la nacion.

Esto se logra por medio de la coordinacion y cooperacion entre la Municipalidad, el
Gobierno Central, las organizaciones comunales y la sociedad civil del cantén, con la
finalidad de planificar, ejecutar, controlar y evaluar obras de diversa indole, contempladas

dentro de la conservaciéon y construccioén vial.

Derivado de lo anterior, el canton de Oreamuno se caracteriza por contar con areas de
desarrollo urbano, especialmente en la cabecera del cantdn, asi como por tener zonas
de indole rural como lo son los cuatro distritos de la zona norte, por lo que dada la
diversidad de las actividades que se realizan se genera un flujo vehicular variado y
considerable.
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Es relevante hacer notar que desde una perspectiva de género aproximadamente la
mitad de la poblacion de cada distrito son mujeres, las cuales histéricamente han sido
asociadas a las labores de cuido, tanto de personas dependientes (nifios, nifias,
adolescentes, personas con discapacidad y adultas mayores), como del nacleo familiar,
lo cual les requiere hacer uso frecuente del espacio publico a nivel vial para una
transitabilidad segura, por lo que el mejoramiento y mantenimiento de vias y sefializacion
se coloca como un reto a nivel local, particularmente al tener en cuenta que es en los
cuadrantes urbanos de cada distrito donde los caminos se ven mas afectados por la

concentracion poblacional.

De acuerdo con el Plan Vial Quinquenal de Conservacion y Desarrollo de la Municipalidad
de Oreamuno para el periodo 2023-2027 (Municipalidad de Oreamuno, 2022), en la figura
16 se hace notorio el estado de alerta debido a que los caminos se encuentran entre
regulares y malos, lo que conlleva a la urgencia de contar con un plan de mantenimiento
y/o reconstruccion, por parte de la Unidad Técnica de Gestion Vial que prevenga y
garantice que la extension de red vial en estado regular (106,25 kilometros), no descienda
en la curva de servicio llevando su condicién a un mal estado, principalmente debido a
gue esta longitud representa el 55% de la extension total de la red vial del cantén. Aunado
a ello, se requiere la conservaciéon de los 12,866 kilbmetros de la red vial que se

encuentran en buen estado.

Figura 16

Porcentaje de la Red Vial Cantonal (RVC) segun el estado de la superficie de ruedo,
Oreamuno, periodo 2023-2027
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Fuente: Plan Vial Quinquenal de Conservacién y Desarrollo, Periodo 2023-2027, Municipalidad de Oreamuno.

5.3.1.18. Transporte publico

Oreamuno cuenta con variedad de tipos de transporte publico, entre los que se encuentra
el ferrocarril, el cual tiene la ruta San Joseé - Cartago, con cuatro llegadas a San Rafael;
y ruta Cartago — San José, con cuatro salidas desde la cabecera del canton de
Oreamuno; ademas, se tiene presencia de autobuses a través de la empresa Trasportes
Arias y Brenes, que ofrece el servicio a las comunidades de San Rafael y Santa Rosa,
por su parte Buses Metrépoli brinda la atencion a los poblados de Cot y Potrero Cerrado,
y Transportes Gemon abarca la zona de Cipreses. También se tiene acceso a taxis

regulados por ley.

5.3.1.19. Servicio de fluido eléctrico

Sobre el fluido eléctrico la empresa encargada de brindar el servicio es la Junta
Administrativa del Servicio Eléctrico Municipal de Cartago (JASEC), la cual ofrece

diversas tarifas, como la comercial; industrial; preferencial y residencial.

Con base en los datos proporcionados por la JASEC, en Oreamuno se da una
manifestacion de lo que sucede a nivel macro o nacional, con relacién a que en los sitios
que histéricamente se han asentado como puntos de desarrollo central de las
comunidades hay una mayor presencia tanto poblacional como comercial, industrial y de

instituciones en comparacion con la periferia, donde si bien es cierto servicios como el

45



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

fluido eléctrico tiene un alcance considerable de abonados no se compara con el nivel de

consumo que se da en la cabecera del canton.

5.3.1.20. Medios de comunicacién

Los medios de comunicacién tienen presencia en el cantdn a través del acceso a canales
de radio, television, prensa y redes sociales. Actualmente la localidad cuenta con un
medio digital llamado “Informa Churuca 5”, al cual se puede acceder a través de redes
sociales, pagina web y una aplicacion de mensajeria (WhatsApp); ademas, los grupos
organizados pueden utilizar los boletines de la iglesia catélica, redes sociales o perifoneo
para hacer publicas sus necesidades e inquietudes o informar a la comunidad sobre

alguna actividad o evento importante.
5.3.1.21. Indicadores de servicios basicos

Relacionado con el contexto cantonal, los principales indicadores en servicios basicos

gue reflejan el estado de la comunidad de Oreamuno se presentan a continuacion:

5.3.1.22. Proporcién de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua

potable

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) cita lo siguiente: “El agua salubre
y facilmente accesible es importante para la salud publica, ya sea que se utilice para
beber, para uso doméstico, para producir alimentos o para fines recreativos. La mejora
del abastecimiento de agua, del saneamiento y de la gestién de los recursos hidricos
puede impulsar el crecimiento econémico de los paises y contribuir en gran medida a la

reduccién de la pobreza”.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio aprobado en la Cumbre del Milenio en el afio
2000 en su Objetivo 7, meta 10, establece que el agua potable segura es un requisito
indispensable para la salud y un éxito en la lucha contra la pobreza, el hambre, la

mortalidad infantil y la desigualdad de género; es ahi donde radica la importancia de
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contar con sistemas de abastecimiento de agua potable para toda la poblacién sin
discriminacion alguna (Asamblea General Naciones Unidas, 2004).

El Reglamento para la Calidad del Agua Potable Decreto N°38924-S, establece en el
articulo 6, que la vigilancia de la calidad del agua potable le corresponde al Ministerio de
Salud, razoén por la cual se mantiene un control continuo de los diferentes acueductos
con los que cuenta el Area Rectora de Salud de Oreamuno dentro de su jurisdiccion.
Ademas, en el articulo 1 se indica que el reglamento tiene por objetivo, establecer los
limites méximos permisibles de parametros fisicos, quimicos y microbiol6gicos para el
agua potable, a fin de garantizar su inocuidad y la salud de la poblacién (Reglamento

para la calidad del agua potable, 2020).

Actualmente, los recursos hidricos tanto para aguas superficiales como subterraneas se

estan volviendo cada vez mas escasos, esto debido principalmente a dos factores:

1. Crecimiento demografico, que implica la expansion tanto urbana como rural y sus
efectos sobre las areas de proteccion y areas de recarga de las aguas, debido a
un crecimiento rapido y descontrolado de los asentamientos humanos.

2. Laintervencion activa del ser humano en el ambiente, con una disminucién de la
cobertura boscosa, a los esquemas de uso de la tierra y otras actividades que

afectan a los recursos de las cuencas de interés para abastecimiento de agua.

En el cantén de Oreamuno se cuenta con tres tipos de administracion del recurso hidrico

dentro de lo que se tiene:

a) El Acueducto de la Municipalidad de Oreamuno.
b) Las Asociaciones Administradoras de los Sistemas de Acueductos vy
Alcantarillados Comunales en Costa Rica (AyA).

c) Acueductos privados.

47



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

N

Cuadro 10

Fuentes mejoradas de agua en el cantdon de Oreamuno y sus distritos, 2011

Proporcion
dela
Otra poblacién
Acueducto
Acueducto fuente gue usa
rural o .
o Acueducto Acueducto de empresa Rio o (Lluvia, fuentes
Distrito comunal . Pozo . Total .
municipal del Ay A 0 quebrada camion mejoradas
(ASADAS . .
cooperativa cisterna, de agua
0 CAAR) .
hidrante) potable
(Censo
2011)
San
44 6897 6 1 144 6 5 7103 99,8
Rafael
Cot 2079 0 0 0 1 8 7 2095 99,3
Potrero
460 0 0 0 23 43 4 530 91,1
Cerrado
Cipreses 895 0 0 0 0 1 0 896 99,9
Santa
560 0 0 0 1 47 0 608 92,3
Rosa
TOTAL 4038 6897 6 1 169 105 16 11232 98,0

Fuente: INEC, censo 2011.

Como se observa en el cuadro antes indicado, en el cantdon de Oreamuno el 98% de la

poblacion usa fuentes mejoradas de agua potable, siendo en su mayoria administradas

por servicios delegados del AyA por medio de las ASADAS vy por la Municipalidad de

Oreamuno. Dichos acueductos llevan controles de calidad del agua y desinfeccién en

cumplimiento a lo estipulado en el Reglamento para la Calidad del Agua Potable,

garantizando de este modo calidad para consumo humano.

A través de los afios, de manera general, los diferentes sistemas de abastecimiento han

realizado una excelente labor en el mejoramiento de las diferentes estructuras con las

gue cuentan, desde las captaciones de las nacientes y/o pozos, linea de conduccion,

tanques de abastecimiento, quiebragradientes, lineas de distribucion entre otros, con el

48




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

fin de garantizar un agua de calidad apta para consumo humano; aunado a las visitas de
inspeccion mediante la aplicacion de las Guias de Inspeccion — SERSA Formularios y
Guias del Proceso de Vigilancia de la Calidad del Agua, en las cuales se identifican las
inconsistencias en cada una de las estructuras con las que cuentan los acueductos,

permitiendo de este modo la realizacion de acciones correctivas.

En la actualidad, anicamente el Acueducto Municipal de Oreamuno cuenta con tuberia
en hierro (600m) los cuales se encuentran dentro de los proyectos de sustitucion para el
2023 y ya se cuenta con el presupuesto (Coto, 2023). Dichas tuberias son muy antiguas,
lo que representa un riesgo de infiltracion de contaminantes al agua que trasiega por

dicha tuberia.

Ademas, en afos anteriores se contaba con un desabastecimiento de agua en el distrito
de San Rafael, situacion que generaba en muchos sectores escasez del liquido,
obligando a las familias a recolectar agua en las madrugadas y/o en el transcurso de la
noche, con el inconveniente que por una inadecuada manipulacion y/o almacenamiento
podria generar efectos negativos en la salud de los consumidores. Sin embargo, con el
esfuerzo y trabajo realizado por el acueducto municipal, ya se cuenta con agua en toda
la red de distribucion, situacion que permite a las personas mantener una adecuada
higiene, minimizando el riesgo a la diseminacion de enfermedades como diarreas e

infecciones respiratorias.

El Reglamento para la Calidad del Agua Potable establece como definicion de agua

potable: agua tratada que cumple con las disposiciones de valores maximos
admisibles estéticos, organolépticos, fisicos, quimicos, biolégicos, microbiologicos y
radiologicos, establecidos en el presente reglamento y que al ser consumida por la
poblacion no causa dafo a la salud...” [sic]; de ahi, nace la importancia de indicar el
compromiso por parte de los diferentes acueductos de realizar las pruebas de laboratorio
y la presentacion de los reportes semestrales de la calidad del agua potable ante el Area
Rectora, para la verificacion y control, asi como, de garantizar a sus abonados agua de

calidad apta para consumo humano.
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El acceso al agua no garantiza que esta esté libre de contaminacién; por tanto, el
suministro de agua debe administrarse y sus fuentes deben ser protegidas, por lo que no
estd de mas enfatizar en la importancia de un monitoreo adecuado para salvaguardar la

calidad del agua desde la fuente de abastecimiento hasta el consumidor final.

En el canton existen nueve acueductos que brindan el servicio de agua potable,
correspondiente al area geogréafica que supervisa el Area Rectora de Salud Oreamuno,
para efectos de este documento se presenta lo concerniente a estos de acuerdo con lo
expuesto por sus representantes legales.

1. Acueducto Municipal de Oreamuno.

La Municipalidad de Oreamuno administra el acueducto municipal aproximadamente
desde los afios 1950, nace como una necesidad de la poblacién en cuanto al suministro
de agua. Este acueducto abastece solamente el distrito primero, San Rafael.
Actualmente, se cuenta con 8 438 abonados para un aproximado de 42 190 usuarios
(Coto, 2023).

Cuenta con 7 sistemas de abastecimiento conformadas por 18 nacientes ubicadas en el
sector de Cot y San Rafael y un 1 pozo ubicado en Urbanizacion El Llano en San Rafael,
5 tanques de almacenamiento metalicos (uno de 1000 metros cubicos, dos de 500 metros
cubicos, dos de 100 metros cubicos) y 4 tanques de almacenamiento plasticos (25 metros
cubicos) con sus respectivos sistemas de cloracion, ademas de varios tanques
quiebragradientes. El acueducto mantiene un 99.96% de medicién y cuenta con un
convenio con el TEC, el cual lleva un control mensual de la calidad del liquido desde la

fuente hasta el ingreso a las viviendas (Coto, 2023).

Actualmente, el principal problema que presenta el acueducto es el déficit de
abastecimiento debido a la gran demanda de la poblacién y crecimiento urbanistico, es
por ese motivo que se estan realizando las gestiones para la obtencion de captaciones
nuevas (Coto, 2023).
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2. ASADA Cot.

El primer acueducto del distrito de Cot de Oreamuno se construyo a partir de una naciente
ubicada en la Ortiga en Tierra Blanca de Cartago, administrado por la Municipalidad de
Oreamuno (Rivera, 2023).

En 1989 se construy6 un nuevo sistema constituido por dos nacientes ubicadas en las
cercanias de San Juan de Chicua y en 1994 se construy otro sistema por tres nacientes
ubicadas en San Martin de Iraza de Pacayas Alvarado, ambos sistemas se abastecen
por gravedad. Desde el 2002 estos sistemas son administrados por la ASADA Cot, la cual
se constituyd en el mes de julio del afio 2002. Actualmente, cuenta con seis nacientes y
2 346 abonados para un promedio de poblacion abastecida de 14 076 personas;
cubriendo el 100% de la poblacién del distrito de Cot. Cuentan con un 98% de medicién
y estan inscritos en el Programa de Sello de Calidad con el Laboratorio Nacional de
Aguas, contando actualmente con 4 estrellas blancas, 2 doradas y 1 azul (maximo
galarddn), (Rivera, 2023).

Por su ubicacién, han tenido que lidiar con algunos problemas por efecto de la naturaleza,
como lo son los deslizamientos y los temblores, generando rupturas de tuberias. Ademas,
se han identificado algunos otros problemas que podrian representar un peligro de
contaminacion del agua como lo son las actividades agricolas y el uso de plaguicidas.
Como parte de los servicios que se le brinda a la comunidad, se imparten charlas de
educacion ambiental a escolares y usuarios (Rivera, 2023).

3. ASADA Santa Rosa de Oreamuno.

Desde 1960-1979 era administrado por la Municipalidad de Oreamuno y de 1979 a 1996
estuvo a cargo de la Asociacion de Desarrollo como comité comunal del agua.
Posteriormente, se crea la Asociacion Administradora de los Sistemas de Acueductos y
Alcantarillados Comunales ASADA Santa Rosa, el 26 de junio de 1996 (Quiros, 2023).
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La ASADA de Santa Rosa cuenta con una buena infraestructura (oficina administrativa,
bodega, vehiculo 4x4 y 2 cuadriciclos). Actualmente, cuenta con siete nacientes, diez
tanques de almacenamiento y sus respectivos quiebragradientes. Abastece a 855
abonados para una poblacién promedio de 2 993 habitantes. El acueducto mantiene el
100% de medicion y se encuentra inscrito en el Programa de Sello de Calidad con el
Laboratorio Nacional de Aguas, contando actualmente con 4 estrellas blancas, 3 doradas

y 2 azules (maximo galardén) (Quirés, 2023).

En la actualidad, el acueducto estd atravesando por una situacion de emergencia por
contaminacion en cinco de sus siete nacientes, situacion que ha generado el accionar
por parte del AyA para poder brindar agua potable a la poblacién abastecida, por medio
de camiones cisterna. Lo antes indicado, se debe a la presencia de plaguicidas en el
agua, situacién que genera mucha incertidumbre en temas de salud publica, dado que,
las nacientes se encuentran rodeadas de actividad agricola y/o pecuaria, siendo esto un
factor de mayor riesgo de contaminacién, ya que no se cuenta con las zonas de

proteccion y recarga protegidas.

Como ASADA brinda charlas educativas sobre el uso, cuido y buen manejo del recurso
hidrico en escuelas y el colegio del distrito. Ademas, cada 6 meses se elabora y reparte
un boletin informativo de las actividades y proyectos a realizar (Quirés, 2023).

4. ASADA San Pablo de Oreamuno.

En 1955 se capta por primera vez una naciente y con algunos vecinos de la comunidad
se construye un tanque de aproximadamente 3 metros cuadrados para recoger el agua.
Afos después, se conforma un comité de vecinos, y para 1981 se nombra el primer
comité administrativo que comenzaba a regir por medio de una Asociacion
Administradora de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados Comunales ASADA San
Pablo de Oreamuno. Posteriormente, en 1985 se conforma otro comité en el barrio
Guadalupe quienes administraban 2 nacientes, y para el afio 1990, se traspasa el

acueducto de Barrio Guadalupe a la ASADA San Pablo de Oreamuno (Gémez, 2023).
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Actualmente, dicha ASADA cuenta con nueve nacientes abasteciendo a 446 abonados
para un total aproximado de 1 561 personas. El acueducto mantiene el 100% de medicion
(Goémez, 2023).

Refieren que nunca han presentado situaciones de riesgo para el buen funcionamiento
del acueducto, sin embargo, manifiestan preocupacion en relacién con que no cuentan
con las areas de proteccion de las nacientes protegidas, y estas en su mayoria se

encuentran rodeadas de agricultura y/o ganaderia.

Como acueducto realizan charlas en educacion ambiental a poblacion escolar, en
conjunto con el MINAE (Gémez, 2023).

5. ASADA Potrero Cerrado.

Nace en 1975, a partir de la iniciativa de algunos vecinos de la comunidad de tener un
acueducto propio. El 1 de mayo de 1979 se acogen al Programa de Acueductos Rurales
y el 14 de agosto de ese afio nace el primer Comité Administrador del Acueducto de
Potrero Cerrado, hoy Asociacion Administradora de Acueducto y Alcantarillado Sanitario

de Potrero Cerrado (constituida como asociacion el 9 de enero del 2004) (Rivera, 2023).

En el distrito de Potrero Cerrado la mayoria de sus habitantes son usuarios de esta
ASADA. Cuenta con un 100% de medicién y esta inscrita en el Programa de Sello de
Calidad con el Laboratorio Nacional de Aguas contando en este momento con 3 estrellas

blancas y 1 dorada (Rivera, 2023).

En la actualidad se tiene el recurso humano necesario e idoneo para cada puesto, buenas
instalaciones y estructura administrativa consolidada, equipo tecnoldgico y de oficina
avanzado para agilizar el cobro y servicio, con buena cantidad de materiales en bodega
para atender las emergencias y mantenimiento del sistema. Ademas, cuentan con

asesoria externa cuando se requiere, contador, soporte informatico y legal (Rivera, 2023).
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Cuenta con cuatro nacientes ubicadas en las faldas del Volcan Iraza, a 10 km de distancia
del distrito. A la fecha no se han detectado problemas de contaminacion, sin embargo,
las nacientes se encuentran rodeadas de actividad agricola, lo que podria ser un factor
importante en temas de contaminacion de las fuentes de agua. El Acueducto desarrolla
un programa de sensibilizacién y educacion ambiental con una secuencia de talleres en

escuelas y en diferentes sectores de la comunidad (Rivera, 2023).
6. ASADA Paso Ancho y Boqueron.

La Asociacion Administradora del Acueducto de Paso Ancho y Boqueron de Oreamuno
esta constituida desde el 24 de noviembre de 1992. Antes de esta fecha el Acueducto
era administrado por un comité de aguas. Abastece a 700 abonados con una poblacion
de 3220 habitantes de las comunidades de Paso Ancho y Boquerén de Oreamuno
(Rodriguez, 2023).

Este acueducto cuenta con dos nacientes captadas en las partes altas de la comunidad
con un total de caudal de 17L/s, ambas estan debidamente inscritas a nombre de la
ASADA. Cuenta con dos tanques de captacion y tres de almacenamiento (2200 litros,
200 000 litros, 67000 litros), el proceso se distribuye con tuberia de PVC en diferentes
diametros hasta llegar al frente de todas las propiedades de la comunidad (Rodriguez,
2023).

La ASADA ofrece un servicio de agua potable con un sistema de medicion que abarca el
100% de los abonados, en donde cada uno tiene un medidor activo de la empresa que
mide el consumo, éste es colocado en la entrada de la propiedad y la extension del ramal
le corresponde al cliente cuyos costos debe asumir. Estan inscritos en el Programa de
Sello de Calidad con el Laboratorio Nacional de Aguas, 4 estrellas blancas, 2 doradas y
3 azules (Rodriguez, 2023).

Como parte de la proyeccion a la comunidad se trabaja con escolares de ambas

comunidades y adultos mayores, en educacion ambiental, donde se realizan diferentes
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actividades como la siembra de &rboles, giras educativas, charlas y talleres (Rodriguez,
2023).

7. ASADA Cipreses.

Antes del afio de 1956 el distrito de Cipreses se abastecia con agua que transcurria a
través de un canal natural. Era muy comun ver a los pobladores y en especial a las
mujeres llegar a ese sitio para lavar la ropa y llevar el agua que necesitaban para hacer

sus guehaceres diarios en su hogar (Aguilar,2023).

Bajo el gobierno de Figueres Ferrer se construyé la cafieria para cubrir los pueblos de
Oratorio y Cipreses, que en ese entonces eran aproximadamente de 25 familias. La
administracion de la cafieria quedd a cargo de la Municipalidad de Oreamuno y en el afio
de 1979 el pueblo se sublevé en contra del municipio y le exigio la entrega de esa cafieria
para que fuera administrada por la propia comunidad. EIl 8 de junio de 1979 se formé un
comité integrado por un presidente, un secretario, un tesorero, un vocal y un fiscal, con
presencia de funcionarios de AyA para que rigiera los destinos del acueducto, pero al no
tener personeria juridica quedaba bajo el mandato de la Asociacién de Desarrollo y asi
funcion6 hasta el 30 de marzo de 1998 (Aguilar,2023).

A partir del 31 de marzo de 1998 se fundo la Asociacion de Acueducto Rural de Cipreses,
bajo una asamblea fundadora en la cual asistieron 59 personas para constituirla y la cual
se rige por la ley de asociaciones y bajo el Reglamento de Prestacion de Servicios al

Cliente que establece el AyA (Aguilar,2023).

En la actualidad este acueducto cuenta con dos nacientes, muy buena infraestructura y
con personal capacitado para cumplir con los objetivos futuros. El acueducto de Cipreses
ha invertido en la compra de los terrenos donde se encuentran ubicadas las nacientes
con el fin de darles la mejor proteccion que se requiere sin tener que estar solicitando
permisos para realizarlos, ademas los terrenos donde estan ubicados los tanques de

almacenamiento son del acueducto (Aguilar,2023).

55



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

La ASADA brinda atencion a 1424 abonados, para un total aproximado de 5890
habitantes, con un 100% de medicion, con el propdésito de poder garantizar un servicio

equitativo y justo a todos los usuarios (Aguilar,2023).

En la actualidad, el acueducto esta atravesando por una situacion de emergencia por
contaminacion en las dos nacientes con las que cuenta, situacion que ha generado el
accionar por parte del AyA para poder brindar por medio de camiones cisterna agua

potable a la poblacion abastecida.

Lo anterior, a raiz de la deteccion de presencia de plaguicidas en el agua, situacion
preocupante en el ambito de la salud publica, debido a que las nacientes se encuentran
rodeadas de actividad agricola y/o pecuaria, siendo esto un factor de mayor riesgo de
continua contaminacion ya que no se cuenta con las zonas de proteccion y recarga

protegidas.
8. ASADA San Juan de Irazu de San Juan de Chicua.

Se fundo en el afio 1997. Administra el servicio de agua potable de una parte de la
comunidad de San Juan de Chicua (Cuatro Vientos, San Juan de Chicua Centro, sector
el Barrio y Sector las Viviendas); ya que la ASADA de Potrero Cerrado también abastece

un sector de la comunidad (Masis, 2023).

No cuenta con una oficina propia, por lo que realiza sus asambleas y reuniones ordinarias
en el salén de la Junta de Desarrollo Comunal. Cuenta con una Unica naciente y un

tanque de almacenamiento de 22 000 litros (Masis, 2023).

Actualmente abastece a 103 abonados para un total aproximado de 360 usuarios.
Ademéas, mantienen el control de la calidad mediante la presentacién de los reportes
semestrales de la calidad del agua potable. Cuentan con un 100% de medicién y estan
inscritos en el Programa de Sello de Calidad con el Laboratorio Nacional de Aguas con 3

estrellas blancas (Masis, 2023).
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Una de las falencias que han identificado, es el poco interés por parte de los abonados a
participar y formar parte de la junta directiva. Ademas, se ha trabajado por bajar la
cantidad de morosos, lo cual ha sido realizado con gran éxito mediante la contratacion

de una persona encargada de la administracion del acueducto (Masis, 2023).
9. Acueducto Privado del establecimiento Sigma Alimentos S.A.

Dicha industria cuenta con 3 pozos en la actualidad, sin embargo, utiliza nicamente dos
de ellos para el abastecimiento de los trabajadores y de las actividades que ahi se
realizan y un tanque de almacenamiento donde se realiza el proceso de desinfeccion.
Ademas, manejan un estricto control de la calidad del agua potable mediante controles
cruzados por parte del Servicio Nacional de Salud Animal (produccion de lacteos) y la

presentacion de los reportes semestrales de calidad de agua potable.

Es importante indicar que el Area Rectora de Salud de Oreamuno ha mantenido un
estricto control en cuanto a la proteccion de la calidad del agua y a que los diferentes
acueductos cumplan con la presentacion de los reportes semestrales mediante la
realizacion de analisis microbiolégicos y fisico quimicos en el agua, para garantizar a la

poblacién la inocuidad del servicio.

Se ha logrado reforzar en temas de desinfeccion y en la elaboracion de los reportes
semestrales de la calidad del agua potable, ya que, para el afio 2016 los acueductos no
presentaban dichos reportes, situacidon que ponia en riesgo la calidad del agua que se
estaba brindando a los usuarios; sin embargo, como ente rector se ha brindado y/o
capacitado de forma clara y sencilla a los responsables de las ASADAS; ya que, muchas
de las personas que conforman las juntas directivas o figuran como responsables de los
Acueductos tienen baja escolaridad y puede no existir una adecuada comprension de
documentos técnicos y/o el uso de tecnologias, en cuanto al Reglamento para la Calidad
del Agua Potable Decreto N°38924-S y sus reformas, y la importancia de cumplir lo que

ahi se dicta.
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En conjunto con el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
especificamente con la Unidad Estratégica de Negocio de Gestion (UEN) de Acueductos
Rurales, se esta llevando a cabo el desarrollo del Plan de Seguridad del Agua en los
diferentes Acueductos de los cantones de Oreamuno y Alvarado, con la finalidad de
buscar un bien comun entre los acueductos que garantizan calidad, cantidad y

continuidad de los servicios.

Ademas, se ha conformado la Comision Interinstitucional para el resguardo de las fuentes
de agua utilizadas para consumo humano ubicadas en la zona norte de la provincia de
Cartago, en conjunto con el nivel regional del Ministerio de Salud, en la cual participan
representantes de la Oficina Regional Acueductos Comunales Central Este (AyA), UEN
Gestion de Acueductos Rurales y la UEN Gestion Ambiental (AyA), Direccién de Agua,
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), Comision para el Ordenamiento y Manejo
de la Cuenca Alta del Rio Reventazon (COMCURE), Sistema Nacional de Areas de
Conservacion (SINAC — MINAE), con el objetivo de plantear la hoja de ruta y trabajar en
conjunto para el abordaje de los acueductos de la zona norte de Cartago, inicialmente
con el caso de la ASADA de Cipreses y los acueductos de los cantones de Oreamuno y

Alvarado.

5.3.1.23. Proporcion de la poblacidon que utiliza instalaciones mejoradas

de saneamiento

En el canton de Oreamuno se cuenta con un 99.2% de la poblacién que utiliza
instalaciones mejoradas de saneamiento, lo cual, segun los siguientes cuadros, se

distribuye de esta manera:

Cuadro 11

Instalaciones mejoradas de saneamiento en el canton de Oreamuno y distritos, afio
2011
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Proporcion de la
oblacién que
Es de hueco, s .
; Alcantarillado Tanque Total utiliza
Cantén de pozo negro
sanitario séptico ; viviendas instalaciones
o letrina
mejoradas de
saneamiento
Oreamuno 954 10090 94 11232 99.2

Fuente: INEC, censo 2011.

Cuadro 12

Instalaciones mejoradas de saneamiento en el cantén de Oreamuno por distritos,

2011
) ) Proporcion de la
Tiene salida Es de »
; ) poblacion que
_ directa a hueco, de No tiene .
L Alcantarilla  Tanque . . utiliza
Distrito o o acequia, pozo servicio Total _ _
do sanitario  séptico : ) . instalaciones
zanja, rio o negro 0 sanitario ;
) mejoradas de
estero letrina .
saneamiento
San Rafael 954 6074 57 9 9 7103 99.1
Cot 0 2012 6 59 18 2095 98.9
Potrero
0 517 0 13 0 530 100.0
Cerrado
Cipreses 0 892 1 3 0 896 99.9
Santa
0 595 3 10 0 608 99.5
Rosa

Fuente: INEC, censo 2011.

De acuerdo con el cuadro 12 se puede evidenciar que para el 2011 una de las situaciones

gue mas afecta a nivel distrital, es la incorrecta disposiciéon de las aguas residuales, las

cuales discurren hasta llegar a rios, quebradas y/o similares, generando contaminacion

ambiental.

Lo anterior, se constituye en una de las mayores causas de denuncias ante el Area

Rectora de Salud Oreamuno, aproximadamente abarca un 90% de estas; dado que las

personas disponen las aguas servidas, negras e incluso residuales de industrias y
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actividades agropecuarias, al cordén de cafio, frente a propiedad o fuera de su predio; en
lugar de disponerlas a un sistema de tratamiento de aguas residuales debidamente

constituido y/o redso de estas segun la legislacién vigente.

Ademas, a raiz de la mala disposicion de los desechos sélidos organicos, los cuales
discurren también de la manera expuesta; se genera un problema de salud publica como
es la proliferacion de plagas (vectores, insectos y/o roedores), las cuales ingresan a las
viviendas y/o actividades comerciales, lo que genera contaminacién cruzada y posible

aparicion de enfermedades zoonoticas.
5.3.1.24. Servicios de salud publicos y privados

En el cantén de Oreamuno la mayor parte de la poblacion tiene acceso a los servicios
basicos de atencion en salud, ya que la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con
10 EBAIS en el canton de Oreamuno brindando los servicios de Medicina General,
Medicina Familiar, Odontologia, Laboratorio, Farmacia, Psicologia y Trabajo Social,

segun se puede observar en el cuadro 13.

Cuadro 13

Cantidad de establecimientos de salud publicos segun codigo CHU y tipo de
actividad, 2023

Cantidad de

Cédigo CIlU Tipo de actividad -
establecimientos

8610.0.09 Farmacias comunitarias 2
Servicios de consulta ambulatoria en medicina

8620.1.01 o 12
general o especializada.
Servicios de consulta ambulatoria odontologia

8620.2.01 o 4
generales o especializados.

8690.1.01 Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 1

8690.9.10 Servicios de consulta ambulatoria en psicologia 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos DGASS-10 Registro Nacional de Establecimientos de Salud, ARSO, febrero
2023.
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5.3.1.25. Condicién de aseguramiento de la poblacién

Como se observa en el siguiente cuadro es claro que aun existe una gran parte de la
poblacion del &rea de atraccion que esta descubierta (15,7%), provocando sesgos
importantes en la informacion, por cuanto no se tiene un control sobre ese sector; sin

embargo, la mayoria de la poblacion goza de la seguridad social (84,3%).

Cuadro 14

Poblacién total por condicion de aseguramiento y tipo de seguro social en el
canton de Oreamuno.

Tipo de seguro social

Régimen .
— . . Cuen_ta no Pensionado No tiene
Prc(:)a\l/rll?éc:\a/ Po?cl)?gllon Asalariado vglruonﬁglio contribu (a) (CCSS, Familiar Por el Otro Ss%gcl:;(l)
@ o tivo Magisterio y Estado de la
convenio (rec!pe otro) CCss
pensién)
Cartago 490 903 112 044 47 431 6 346 23 036 208 877 22 796 2976 67 397
Oreamuno 45 473 9421 4916 605 1676 19 963 1527 248 7117

Fuente: INEC, censo 2011.

La prestacion de los servicios de salud se puede catalogar como buena, ya que se da
una coordinacién permanente entre los diferentes servicios que se brindan con las
diferentes instituciones que intervienen en el proceso, aunado a la modernizacion en el
uso de plataformas digitales como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) que le
permite a los usuarios acceso a la informacién con mayor facilidad y hasta la generacion

de citas.

Por otra parte, es importante indicar, que el cantdn cuenta con una gran cantidad de
servicios privados, los cuales se clasifican en el siguiente cuadro 15 de acuerdo con el

tipo de actividad.
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Cuadro 15

Cantidad de establecimientos privados por codigo ClIU y tipo de actividad, 2023
Cantidad de

Cédigo CIlU Tipo de actividad o
establecimientos

8610.0.09 Farmacias comunitarias 10

8620.1.01 Servicios de consulta ambulatoria en medicina 14

general 0 especializada.

8620.2.01 Servicios de consulta ambulatoria odontologia 19
generales o especializados.

8690.1.01 Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 2
8690.9.01 Servicio de consulta ambulatoria en terapia fisica 9
8690.9.02 Ambulancias de soporte basico 4
8690.9.08 Servicios de consulta ambulatoria en optometria 1
8690.9.09 Servicios de consulta ambulatoria en nutricion 3
8690.9.10 Servicios de consulta ambulatoria en psicologia 4
8690.9.11 Servicios de consulta ambulatoria en terapias 3

complementarias

8690.9.14 Servicios de consulta ambulatoria de atencién en 1
enfermeria
8730.0.02 Servicios residenciales de atencion integral a la 1

persona con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos DGASS-10 Registro Nacional de Establecimientos de Salud, ARSO, febrero
2023.

Se puede concluir que en el canton de Oreamuno existe una variada red de servicios de
salud, tanto publicos como privados, en cada una de las comunidades, por lo que no
existe ninguna parte de la poblacién que se encuentre desatendida o donde la cobertura

no llegue, sin embargo, si existe una pequefa parte de los habitantes que aln no pueden
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pagar un seguro de salud o cotizan intermitentemente, lo cual afecta su situacion en

salud.

Con respecto a la oferta de servicios en salud mental, se logra identificar cuatro
consultorios de Psicologia, dos de Terapia Ocupacional y uno de Terapia de Lenguaje
(descritos estos dos ultimos en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud bajo
el codigo CIIU 8690.9.11, como terapias complementarias), desarrollados en el distrito
de San Rafael, lo cual aun siendo un insumo de caracter privado valioso para el bienestar
de la poblacion, esto restringe el acceso a las otras localidades del canton, debido a las

largas distancias entre ellas.

En cuanto al conocimiento y estadisticas de diversos eventos, se identifica la deficiencia
en la recuperacion de datos, como una de las debilidades que afectan al Area Rectora
de Salud Oreamuno, por lo que se debera trabajar en estrategias que impacten o motiven
al personal médico de consultorios privados a informar de aquellas enfermedades que
por decreto son de notificacion obligatoria, por medio de las boletas de notificacion
obligatoria VEO1 y VEO02, para lo cual se puede dar aprovechamiento a la multiples

opciones con las que se cuenta actualmente a nivel de tecnologia y comunicacion.

5.3.1.26. Proporcion de poblacion gestante atendida por personal

capacitado durante el embarazo

En informacion brindada por la Caja Costarricense de Seguro Social para el afio 2022; a
través del Servicio de Registros y Estadisticas de Salud (REDES) del Area de Salud
Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, especificamente, en el cantbn de Oreamuno, se
atendieron 1298 consultas de salud durante el embarazo, a un total de 702 mujeres

embarazadas, para un porcentaje de 67.66% de poblacion de nacidos vivos.
5.3.1.27. Raz6n de médicos

El Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca brinda acceso a los servicios basicos

de atencidon en salud a la mayoria de la poblacion del canton de Oreamuno en los
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diferentes distritos que lo componen, para esto cuenta con diez Médicos Coordinadores

de EBAIS (profesionales en Medicina Humana) distribuidos en los EBAIS San Rafael 1,
EBAIS San Rafael 2, EBAIS San Rafael 3, EBAIS San Rafael 4, EBAIS San Rafael 5,
EBAIS San Rafael 6, EBAIS Cot Norte, EBAIS Cot Sur, EBAIS San Pablo — Santa Rosa
y el EBAIS Cipreses. Ademas, se cuenta con dos médicas especialistas y dos médicos

administrativos.
5.3.1.28. Raz6n de enfermeras profesionales

Dentro de los servicios brindados en el cantdbn de Oreamuno por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social, especificamente en el Area de Salud Oreamuno-
Pacayas-Tierra Blanca, se cuenta con cinco enfermeras que brindan atencién a la
poblacién en su rama de especializacion. Para el 2022 se brindaron 257 atenciones

ambulatorias por profesiones en enfermeria.
5.3.1.29. Razén de odontologos

El Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, para el cantéon de Oreamuno, cuenta
con cinco profesionales en Odontologia, que brindan la atencion en cuatro EBAIS, dentro
de los que se encuentran: Clinica Dental CCSS Cot, Clinica Dental CCSS San Rafael 1,
Clinica Dental CCSS San Rafael 2 y Clinica Dental CCSS San Pablo. Basado en el indice
de poblacion total para el cantén de Oreamuno (INEC, censo 2011) se cuenta con 1.09

odontoélogos por cada 10.000 habitantes de dicho canton.

5.3.1.30. Raz6n de atenciones ambulatorias

Con base en los datos brindados por la Caja Costarricense de Seguro Social para el afio
2022; en los diferentes Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS), con los
que cuenta el Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, se brind6 67 342
atenciones ambulatorias a los habitantes, de enero a diciembre del 2022, distribuido por

establecimiento segun se observa en el cuadro 16.
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Cuadro 16

Total de consultas ambulatorias por establecimiento de salud del Area de Salud
Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, 2022

. Total de consultas
Establecimiento )
ambulatorias

Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca 2 152
EBAIS Cipreses 6 367
EBAIS Cot Norte 6 469
EBAIS Cot Sur 6 233
EBAIS San Pablo 6 322
EBAIS San Rafael 1 6 556
EBAIS San Rafael 2 7 149
EBAIS San Rafael 3 6 993
EBAIS San Rafael 4 6 375
EBAIS San Rafael 5 6717
EBAIS San Rafael 6 6 009
Total general 67 342

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos brindada por Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca - CCSS para
el afio 2022 (EBAIS)

5.3.1.31. Numero de establecimientos de atencién ambulatoria

La mayoria de la poblacion del cantdbn de Oreamuno cuenta con acceso a los servicios
basicos de atencion en salud, por medio de los 10 EBAIS pertenecientes a la Caja
Costarricense de Seguro Social, los cuales atienden la siguiente poblacion adscrita, de

acuerdo con cada uno de los establecimientos:
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Cuadro 17

Poblacion adscrita por EBAIS, Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca,
2022

Establecimiento Poblacion adscrita
EBAIS San Rafael 1 4922
EBAIS San Rafael 2 4103
EBAIS San Rafael 3 4 596
EBAIS San Rafael 4 4528
EBAIS San Rafael 5 4 261
EBAIS San Rafael 6 4 230
EBAIS Cot Norte 5252
EBAIS Cot Sur 6 108
EBAIS San Pablo 4 060
EBAIS Cipreses 4234
Total de poblacién 46 294

Fuente: Area de Salud Oreamuno-Pacayas- Tierra Blanca, Proyeccién INEC 2011-2025.

Ademas, el Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, cuenta con los servicios de
Medicina General, Medicina Familiar, Odontologia, Laboratorio, Farmacia, Psicologia y
Trabajo Social. Las atenciones brindadas por varios de estos, se puede observar en el

cuadro expuesto a continuacion:

Cuadro 18

Cantidad de atenciones ambulatorias, realizadas por los servicios de Psicologia,
Trabajo Social, 2022
Tipo de consulta Cantidad de atenciones ambulatorias

Psicologia 1424
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Trabajo Social 596

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos brindada por Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca — CCSS, 2022.

Cabe destacar que la informacién sefialada en el cuadro anterior hace referencia a toda
la poblacion del Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, ya que no se cuenta

con informacion especifica del cantén de Oreamuno.

De manera particular, se cuenta a nivel publico con dos profesionales relacionados con

la atencion de la salud mental, especificamente uno en psicologia y uno en trabajo social.

La articulacion de estas profesiones ofrece la oportunidad de brindar atencion a
situaciones que median la salud mental, a través de la biusqueda de recursos para la
satisfaccion de necesidades basicas, el ejercicio de los derechos humanos, una
participacion ciudadana activa, y a su vez el seguimiento y tratamiento de diversos

trastornos cuando es violentado alguno de estos ambitos.

Cabe destacar que, si bien el recurso profesional con el que se cuenta busca abarcar la
totalidad de las referencias, se debe tener presente que, para una poblacion de 45 473
habitantes, se considera que es un recurso limitado en relacién con la gran demanda que

estos servicios representan.

Lo anterior debido a que, aunque en otras instituciones publicas, tales como Ministerio
de Educacion Publica, Municipalidad, Ministerio de Salud, INA, PANI, IMAS se tiene
presencia de profesionales en Psicologia y Trabajo Social, el ejercicio de su labor no esta
dirigido especificamente a la atencion en salud mental, aunque diversas acciones que

desarrollan tengan influencia en ella.

Otros datos de interés son los que se expresan en indicadores especificos para el estudio

de la salud mental comunitaria.
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Al respecto, se denota que los trastornos de salud mental son muy comunes en todo el
mundo y Costa Rica no es la excepcion. En el afio 2021 el pais contabilizé un total de 9
200 casos de depresidn, lo que representa un aumento del 14% con respecto al 2020, en
donde se registraron 7 860 casos. De acuerdo con datos de OPS/OMS, en el 2019, una
de cada ocho personas (lo que equivale a 970 millones de individuos) padecian un
trastorno mental, principalmente ansiedad y trastornos depresivos, los cuales se estima
gque aumentaron 26% y 28% respectivamente durante el 2020 debido a la pandemia de
COVID-19 (OPS, 2022).

La depresion es un trastorno multifactorial, es decir, su desarrollo involucra la interaccion
compleja de numerosos factores genéticos y ambientales, entre los cuales la exposicion

a estrés es uno de los mas relevantes.

Segun la quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Psiquiatria, 2014) y la onceava revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 11, 2019), la depresién mayor es un trastorno del estado del &nimo,
cuyo diagndstico requiere cinco 0 mas sintomas presentes en un periodo de dos
semanas. Entre estos, al menos uno debe ser el estado de animo deprimido (salvo en
nifios y adolescentes, en los que suele presentarse irritacion en lugar de tristeza) o la
pérdida de interés o de placer. Los sintomas secundarios incluyen alteraciones del apetito
o del peso, problemas de suefio (insomnio o hipersomnio), agitacion o retraso psicomotor,
fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad y culpa, disminucion en la

capacidad para pensar o concentrarse, e ideacién suicida.

En el cantdon de Oreamuno podemos observar que en el quinquenio 2017-2021 la
depresion ha tenido una disminucion importante en la tasa de incidencia la cual pasé de
739,3 por cada 100 000 habitantes en el 2017 a una tasa de 71,2 por cada 100 mil

habitantes en al afio 2021. Ver figura 17.
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Figura 17

Numero de personas diagnosticadas con depresion y tasa de incidencia en el
cantén de Oreamuno, quinquenio 2017-2021
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1/ Tasa por 100000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la SM-DVS 2014-2021.

El suicidio es un problema de salud publica importante, pero a menudo descuidado,
rodeado de estigmas, mitos y tables. Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta
gravemente no solo a los individuos, sino también a las familias y las comunidades. Cada
afo, mas de 703 000 personas se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo

gue corresponde a una muerte cada 40 segundos (OMS, 2021).

En la Regién de las Américas se notifico un promedio de 98 000 muertes por suicidio al
afo entre 2015 y 2019, siendo la tasa de suicidio en América del Norte y el Caribe no
hispano superior a la tasa regional. Alrededor del 79% de los suicidios en la Region
ocurren en hombres. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los jovenes de 20 a
24 afos en las Américas. La asfixia, las armas de fuego, la intoxicacion con drogas y
alcohol y el envenenamiento con plaguicidas y productos quimicos son los cuatro
meétodos mas utilizados para el suicidio, que representan el 91% de todos los suicidios
en la Region (OPS, 2021).
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En Costa Rica, del afio 2019 y hasta el 2021, se contabilizan 1147 fallecimientos por
suicidio, siendo que el 83% (950) han sido hombres y el 17% (197) mujeres. Solo en el
2021 se registran un total de 377 fallecimientos por suicidio y 2156 intentos de suicidio
(755 hombres/1401 mujeres) segun datos del Ministerio de Salud. El suicidio afecta
personas de todos los géneros, etnias, estratos sociales y grupos etarios, podemos
entender que el riesgo suicida debe abordarse de manera multidisciplinaria, considerando
aspectos psicologicos, bioldgicos, sociales, culturales y familiares que podrian influir en

la conducta y en los pensamientos de cada individuo.

En el canton de Oreamuno este es el principal evento de salud mental, para el afio 2019
la tasa de mortalidad por suicidio llegé a 12,1 por cada 100 mil habitantes, duplicando la

tasa de los dos afios anteriores. Ver figura 18.

Figura 18

Numero de defunciones por suicidio y tasa de mortalidad en el canton de
Oreamuno, quinquenio 2017-2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la SM-DVS 2014-2021.
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Con relacién a la tasa de mortalidad por suicidio con respecto al género, el sexo
masculino sigue siendo el que consuma con mas frecuencia los intentos de suicidio, tal
como podemos observar en la figura 19 donde solo en el afio 2018 se reporté una

defuncion en el sexo femenino, para una tasa de 4,0 por 100 mil habitantes.

Figura 19

Tasa de mortalidad por suicidio segun sexo en el cantén de Oreamuno, quinguenio
2017-2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la SM-DVS 2014-2021.

Al realizar el andlisis de las tasas de mortalidad por suicidio el distrito de Potrero Cerrado
presenta las tasas mas altas en los afios 2018 y 2019, mientras que para los afios 2017,
2020 y 2021 no se presentaron defunciones en ese distrito. En Cipreses y Santa Rosa
no se notificaron fallecimientos por intento de suicidio en todo el quinquenio 2017-2021.

Ver figura 20.

Figura 20

Numero de defunciones por suicidio y tasa de mortalidad en el cantén de
Oreamuno y segun distritos, quinquenio 2017-2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la SM-DVS 2014-2021.

Actualmente, mas de 55 millones de personas tienen demencia en todo el mundo, mas
del 60% de las cuales viven en paises de ingreso mediano y bajo. Cada afio, hay casi
diez millones de casos nuevos, segun cifras de la OMS, 2023. Afecta de manera
desproporcionada a las mujeres, tanto directa como indirectamente. La demencia es, en
la actualidad, la séptima causa de defuncion y una de las causas principales de

discapacidad y dependencia entre los adultos mayores en el mundo entero.

La demencia es un sindrome que puede deberse a una serie de enfermedades que, con
el tiempo, destruyen las células nerviosas y dafan el cerebro, lo que generalmente
conduce al deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el
pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia habitual del
envejecimiento biologico. Si bien la conciencia no se ve afectada, el deterioro de la
funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones precedido, por cambios en el

estado de animo, el control emocional, el comportamiento o la motivacion.

Tiene consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales y econdmicas, no solo para las

personas que viven con la enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y
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la sociedad en general. A menudo hay una falta de concienciacion y de comprensién de
la demencia, lo que puede causar estigmatizaciébn y suponer un obstaculo para el

diagnéstico y la atencion.

Puede ser causada por distintas enfermedades o lesiones que afectan directa e
indirectamente al cerebro. La enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comdn,
representa entre un 60% y un 70% de los casos. Otras formas incluyen demencia
vascular, demencia por cuerpos de Lewy (agregados anormales de proteinas en el
interior de las células nerviosas) y un grupo de enfermedades que contribuyen a la
demencia frontotemporal (degeneracion del I6bulo frontal del cerebro). La demencia
también puede aparecer después de un accidente cerebrovascular o en el contexto de
determinadas infecciones, como el VIH, como resultado del consumo nocivo de alcohol,
de lesiones fisicas reiteradas al cerebro (conocidas como encefalopatia traumatica

cronica) o de deficiencias nutricionales (OMS, 2023).

El canton de Oreamuno no contabilizaba un registro de este evento hasta el afio 2019,
cuando este diagnostico fue incluido en la notificacion obligatoria individual, por lo tanto,
contamos Unicamente con dos casos reportados, uno para el afio 2019 y otro en el 2022,

para una tasa de incidencia de 2 casos por 100 000 habitantes. Ver figura 21.

Figura 21

Numero de personas reportadas con demencia vascular y tasa de incidencia en el
cantén de Oreamuno, afios 2019-2022
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Numero y tasa

Ne Tasa | Ne Tasa | Ne Tasa | Ne Tasa |

2019 | 2020 | 2021 | 2022 |
Ano

1/ Tasa por 100000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la SM-DVS 2014-2021.

5.3.1.32. Tasa de incidenciay prevalencia de los 10 principales eventos

de notificacion obligatoria en Oreamuno

A partir de la base de notificacion obligatoria individual (VEOL) y la boleta colectiva
(VEO2), se presenta el célculo de las tasas de prevalencia e incidencia segun
corresponden de los eventos con mas casos notificados en el afio 2021, lo cual se

muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 19

Tasas de incidenciay prevalencia paralos 10 principales eventos de notificacion
obligatoria en el canton de Oreamuno, 2021

Prevalencia Tasa Incidencia Tasa

Infecciones respiratorias

Obesidad 10,6 .
superiores

116,5

Trastornos mentales y del
comportamiento debido a 3,6 Covid-19 78,8
sustancias psicoactivas

12,6

Hipertension arterial 2,7 Enfermedad diarreica aguda L
continda...
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...Continuacidn del cuadro 19

Diabetes mellitus 1,6 Violencia intrafamiliar 0,5

Enfermedad renal crénica 1,5 Intento de suicidio 0,4

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base VEO1 y VE02 DARSO, afio 2021.

Como se puede observar en el cuadro N°19 las infecciones respiratorias superiores
siguen siendo el evento que mas consultas y reportes generan afio a afio, con una tasa
de incidencia de 116,5 para el canton de Oreamuno, seguido de los casos de Covid-19
con unatasa de 78,8, desplazando la enfermedad diarreica aguda al tercer lugar con una
tasa de 12,6.

Por otra parte, en cuanto a enfermedades cronicas la tasa de prevalencia mas alta
corresponde a la notificacion de la obesidad con una tasa de 10,6, la hipertension arterial
con 2,7 y la diabetes mellitus con una prevalencia de 1,6. Sin embargo, es importante
destacar que los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas ha venido en incremento desde hace algunos afios, con una tasa de 3,6 en
el afio 2021 para el cantén de Oreamuno.

5.3.1.33. NUmero de casos de VIH-SIDA

Segun el informe Medicidon del gasto de la respuesta nacional ante el VIH-SIDA, 2020, en
Costa Rica se estim6 que hay aproximadamente 16 000 adultos y nifios con VIH de los
cuales 8.308 estan en tratamiento antirretroviral, es decir, un 53%. El pais present6 una
tasa de prevalencia en adultos de 15 a 49 afios de 0,4 en el 2020. Ademas, para ese
mismo afo se registraron 919 nuevos casos de VIH, lo cual evidencio una disminucion
de 299 nuevos casos en comparacion con 2019. (Ministerio de Salud, CONASIDA,MCP,
2020)

De manera particular, el canton de Oreamuno cuenta con una tasa de prevalencia de
0,98 para el ailo 2022.
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El distrito que reporta mas casos diagnosticados de VIH-SIDA es San Rafael con un total
de casos de 27, seguido de Cot con 8 y en tercer lugar Cipreses con 3, Santa Rosa 1y
cero casos para Potrero Cerrado en el periodo 2015-2022, tal como se puede observar

en la figura N°22.

Figura 22

Casos diagnosticados de VIH-SIDA en el cantén de Oreamuno, en los afios 2015-
2022
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de la DVS 2023.

La provincia de Cartago tiene una tasa de mortalidad de 4,1, mientras que Limon tiene la

tasa mas alta de todo el pais con 5,2 y Heredia la méas baja con 2,7.
5.3.1.34. Tasa de incidencia de los principales tumores malignos

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. En el 2020,
causo 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios 0 mas jévenes.
El nimero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimé en 4 millones en
2020 y se proyecta que aumentaréd hasta los 6 millones en 2040, segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud alrededor de un tercio de todos los casos de
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cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como el tabaco, el consumo
abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica. Los programas de
tamizaje y vacunacidon representan intervenciones efectivas para reducir la carga de
determinados tipos de cancer. Muchos de estos tienen una probabilidad de curacion

elevada si se detectan temprano y se tratan adecuadamente (OPS, 2021).

En la Region de las Américas los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia
en los hombres son: de prostata (8,6%), pulmén (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga
(5,9%) (OPS, 2021).

Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en las mujeres son: de mama
(30,7%), pulmédn (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4%). En el cantén de
Oreamuno para el afio 2016 se diagnosticaron un total de 51 tumores malignos en el sexo

femenino y un total de 30 en hombres, tal como puede observarse en la figura 23.

Figura 23

Numero de tumores malignos en el canton de Oreamuno segun sexo, afio 2016

= Mujeres = Hombres

Fuente: Elaboracién propia, con datos con datos de DVS 2023.

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, en la Region de las Américas

los tipos de cancer con las tasas mas elevadas de mortalidad en los hombres son: pulmén
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(20,6%), prostata (14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%) y los
canceres que causan el mayor numero de defunciones en las mujeres son: pulmén
(18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y pancreas (7,2%). Casi 500 000 nuevos
casos de cancer de mamay mas de 100 000 muertes por este se registraron en la region.
Méas de 56 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino en América
Latina 'y el Caribe y mas de 28 000 perdieron la vida (OPS, 2021)

Segun datos de la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, en Costa
Rica para el afio 2020, 427 mujeres fallecieron producto del cancer de mama, el cual
continla siendo la causa numero uno de muerte por cancer en las mujeres
costarricenses, y para el aflo 2021, un total de 468 hombres fallecieron producto del
cancer de proOstata, alcanzando el primer lugar en mortalidad por tumores malignos, lo
cual se presenta también en el canton de Oreamuno, con unatasa de incidencia de 37,31,
seguido de los tumores en bronquios y pulmoén con una tasa de incidencia de 20,73y en

tercer lugar con un 24,8 de tumores localizados en otras partes, para el afio 2016.

Figura 24

Tasa de incidencia de tumores malignos en hombres segun localizacién, en el
canton de Oreamuno, afio 2016
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de DVS 2023.

Con relacion al sexo femenino la tasa de incidencia més alta se presento6 en los tumores
malignos de la glandula tiroides (61,71), en segundo lugar, se encuentra el cancer de
mama con una incidencia de 57,59 y en tercer lugar los localizados en el cuerpo uterino
con una tasa de incidencia de 20,57 para el afio 2016, lo que se correlaciona con los

canceres mas frecuentes a nivel nacional, lo expuesto se destaca en las figuras 24 y 25.

Figura 25

Tasa de incidencia de tumores malignos segun localizacion en mujeres en el
cantén de Oreamuno, afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de DVS 2023

5.4. Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos

El Canton de Oreamuno, ha presentado frecuentes amenazas naturales tanto geoldgicas
como meteoroldgicas, asi como aquellas provocadas por accién del ser humano y la
existencia de volcanes cercanos en su territorio, tales como el Volcan Iraza y el Volcan
Turrialba. De aqui la importancia de generar conciencia y preparar a la ciudadania en lo
referente a la prevencidon, mitigacion y respuesta ante emergencias y/o desastres

(Comision Nacional de Emergencias, s/f).
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El canton Oreamuno posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con rios y

guebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometeorolédgicas

del lugar. Esta red de drenaje estd compuesta por el: Rio Reventazon, Quebrada

Pacayas, Quebrada Pasqui, Rio Quemados, Quebrada Cafiada, Quebrada Sanatorio,

Quebrada Yerbabuena, Rio Toyogres, Rio Paez, Rio San Nicolas, Quebrada Presidio,

Quebrada Boquerén, Quebrada El Paso, Rio Chinchilla, Rio Paso Real, Rio Barquero y

Quebrada Manta; todos lo antes indicado se puede evidenciar en las siguientes figuras.

Mapa 4

Ubicacién geografica de sitio de andlisis de causes de dominio publico del Cantén

de Oreamuno, Sector Norte
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Fuente: Esta figura muestra la ubicacion geografica de sitio de analisis de causes de dominio publico del Cantén de Oreamuno, Sector

Norte, por Atlas de Costa Rica 2014, Cauces y Drenaje 1:25mil SNITT.
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Mapa 5

Ubicacién geografica de sitio de andlisis de causes de dominio publico del Cantdn
de Oreamuno, Sector Sur
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Fuente: Esta figura muestra la ubicacion geografica de sitio de andlisis de causes de dominio publico del Cantén de Oreamuno, Sector
Sur, por Atlas de Costa Rica 2014, Cauces y Drenaje 1:25mil SNITT.

De estos rios y quebradas, algunos han disminuido el periodo de recurrencia de
inundaciones, lo anterior, por causa de la ocupacién de las planicies de inundacion,
desarrollo agropecuario y el desarrollo urbano en forma desordenada y, sin ninguna
planificacion y al margen de las leyes de desarrollo urbano y forestal, situacion que
generd la construccion de viviendas y/o industrias en las cercanias a los rios y/o
guebradas del cantén. Aunado a esto, el manejo inadecuado de los desechos solidos y
liguidos, han ocasionado la contaminacion de las fuentes naturales de agua, a raiz de la
disposicion de las aguas residuales generadas producto del desarrollo de actividades

habitacionales y comerciales.
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Asimismo, la eliminacién de desechos sdélidos a los cauces rios y/o quebradas, han
provocado la disminucién de la capacidad de la red hidrica, generando el desbordamiento
de rios y/o quebradas, por consecuente, la generacion de problemas por inundaciones

en el cantén de Oreamuno.

En el cantdn se han identificado sitios con deslizamientos de diversa magnitud, tal es el
caso de los poblados localizados en el flanco sur del volcan Irazu, siendo Cot, Paso
Ancho, Cipreses, Oratorio, Santa Rosa, San Gerardo, San Juan de Chicua los sitios méas
vulnerables (MIVAH, s/f).

Las zonas y los barrios del cantén de Oreamuno mas afectados y de alto riesgo por las

inundaciones de los rios y quebradas antes mencionados son:

— Rio Toyogres: Sagrada Familia y Juan Pablo.
— Rio San Nicolas: San Rafael y El Bosque.

— Rio Paez: Coty Paso Ancho.

A continuacién, se muestra el mapa de amenazas y peligros naturales del canton de

Oreamuno.
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Mapa 6

Amenazas y peligros naturales del canton de Oreamuno
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Fuente. Amenazas y Peligros Naturales del canton de Oreamuno. Obtenido de: www.cne.go.cr

5.4.2. Amenaza Sismica

El cantén de Oreamuno se localiza cerca de dos fuentes sismicas muy conocidas en el
valle central, una de ellas se encuentra al sur de la ciudad de Cartago y a unos 6 Km de
la poblacion de San Rafael. En esta fuente se generaron los eventos del 2 de setiembre
de 1841y del 4 de mayo de 1910, que destruyeron la ciudad de Cartago y sus alrededores

(Comité Municipal de Emergencias de Oreamuno, 2022).

Por otro lado, existe otra fuente sismica que se localiza hacia el flanco noreste del volcan
Irazl y en 1952, generd el evento Patillos, ocasionando gran cantidad de derrumbes en
la localidad.
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Las caracteristicas fisicas de los terrenos que conforman el cantén de Oreamuno (sector
volcanico alterado), junto con la pendiente, favorecen la generacién de deslizamientos en

muchos lugares (MIVAH, s/f).

Hacia el flanco sur del volcan Irazu, donde se localiza la poblacién de este cantdén se ha
reconocido deslizamientos de diversa magnitud, las poblaciones mas vulnerables son:
Cot, Paso Ancho, Cipreses, Oratorio, Santa Rosa, San Gerardo, San Juan de Chicuay

poblados localizados alrededor.

Hacia el flanco norte del mismo, si bien la pendiente es mucho mayor, lo despoblado de
la zona, favorece que no haya personas amenazadas en forma directa, sin embargo, se
mantiene la posibilidad de que deslizamientos en las partes altas de las cuencas, generen

represas y posteriores avalanchas que causen trastornos en las partes bajas.

El Comité Municipal de Emergencias de Oreamuno (CMEQO), menciona que entre los
efectos geoldgicos mas importantes que puede generar un evento sismico en el canton

de Oreamuno, se destacan:

I.  Amplificaciones de la intensidad de los eventos sismicos, en aquellos lugares
donde el tipo de suelo favorece este proceso, como en San Rafael, Paso Ancho,
Potrero Cerrado.

Il.  Deslizamientos de diversa magnitud, principalmente hacia el norte del cantén
donde la fuerte topografia favorece este proceso.

Ill.  Fracturas en el terreno.
IV. Asentamientos diferenciales del terreno, en aquellos lugares que se han

construido.

5.4.3. Erupciones volcanicas

Dentro del canton de Oreamuno se localiza uno de los volcanes mas activo del valle
central (volcan Irazl). Las erupciones de este volcan son caracterizadas por la expulsiéon

de piroclastos (fragmentos de roca de diverso tamafio y cenizas), las cuales son lanzadas
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a diferentes distancias, ademas, se da la emision de gases, especialmente vapor de
agua. En caso de erupcion del volcan Turrialba, se darian efectos directos en el cantén,
sobre todo por la caida de ceniza y colapso de estructuras si el volumen de materiales
lanzados es importante, ademas, se presentaria una gran contaminaciéon en rios y efectos
importantes en la salud humana, cultivos y actividad ganadera. Las imagenes 1y 2
muestran los volcanes Iraza y Turrialba (MIVAH, s/f).

Imagen 1

Volcan Irazu

Fuente: www.sinac.go.cr

Imagen 2

Volcéan Turrialba
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Fuente: www.prensa-latina.

El mapa adjunto muestra los sitios propensos a ser afectados directamente en caso de
un evento volcanico.

Mapa 7
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Para ampliar los tipos de amenazas que se pueden presentar en el cantén de Oreamuno,

se presenta el siguiente cuadro, que se enfoca en los sistemas y localidades que se

pueden ver afectadas.

Cuadro 20

Amenazas del cantén de Oreamuno, sistemas afectados y ubicacion de estos

Amenazas

Sistemas afectables

Ubicacién de los
sistemas afectados

Inundaciones por
desbordamiento de
rios

Viviendas, rios, caminos.

Habitantes margen de Rio Paez en Cot, ademas de la
parte baja.

Quebrada Los Cruz.

Rio Toyogres.

Rio Chinchilla (puente calle vieja a la Chinchilla).
Quebrada sin nombre.

Rio Tatiscu.

Quebrada Presidio.

Cot

Cipreses

San Rafael
Santa Rosa
Potrero Cerrado

Inundaciones y

Centros de poblacién y terrenos de uso agropecuario.

Urbanizacion Las Delicias
Urbanizacion Sanabria

riadas por Viviendas, obras de infraestructura vial, calles y Capira
escorrentias caminos, puentes, instalaciones de produccion Cipreses,
superficiales y agropecuaria, lecherias, bodegas, industrias, Urbanizacién Mata de Mora
filtradas empacadoras. Calle Salida Cot a Paso
Ancho.
San Rafael centro
El Bosque

Inundaciones por
alcantarillado
pluvial o tuberias y
cunetas

Vias de comunicacion, viviendas, infraestructura,
comercios, caminos, puentes, colapso del sistema de
alcantarillado pluvial.

Comercio y Servicio
Urbanizacion Vista Hermosa
Urbanizacion

Garabito

Cot centro cuadrante.

Deslizamientos
Laderas en
pendientes fuertes,
margenes de rios,
caminos vecinales
con cortes abruptos

Poblacién, viviendas, iglesias, caminos, servicios,
producciones agricolas, puentes.

Ruta nacional 230y 219
Cot,

Cipreses (Oratorio)

San Rafael (Sector de la
Chinchilla)

Santa Rosa

Potrero Cerrado.

Emergencias
tecnolégicas
Gasolineras
Industrias quimicas

Viviendas, comercios, caminos, peatones, dafios

Rutas Nacionales, calles
publicas, centros de poblacion
Cot

Transporte de ambientales, acuiferos y fuentes de agua. Cipreses
! . San Rafael
materiales peligrosos
. Santa Rosa
en las vias Potrero Cerrado
Oleoducto Recope
Cot
Agricultura, ganaderia, equipos de computo, torres de Cipreses
Volcénica comunicacion, telefonia maquinaria, viviendas, fuentes San Rafael
de agua, caminos. Santa Rosa
Potrero Cerrado.
Sismica _Vivienda, centros educativos, EBAI_S, obras de C_ot .
infraestructura, acueductos, poblacién, vias de Cipreses continua...
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comunicacién, mantos acuiferos, cultivos, instalaciones  San Rafael
productivas, industriales, Oleoducto Recope, lineas de  Santa Rosa
alta tension del ICE, Subestacion eléctrica de JASEC. Potrero Cerrado.
Vivienda, centros educativos, centros institucionales, Cot
. EBAIS, obras de infraestructura, acueductos, Cipreses

Incendios o . : . 8

estructurales poblacién, |nstaIaC|opes productivas, |r_1@ustr|ales, San Rafael
Oleoducto Recope, lineas de alta tension ICE, Santa Rosa

Subestacioén eléctrica de JASEC

Potrero Cerrado

Incendios forestales

y quemas no
controladas

Amenazas entre

Flora, fauna, recurso hidrico, viviendas, infraestructura
de servicios.
Puede afectar cultivos de flores, plantas y pastos.

San Pablo — Alvarado

Fincas forestales de cultivo y
pastoreo.

Cot

Cipreses

San Rafael

Santa Rosa

Potrero Cerrado

cantones: - . Santa Rosa.
. ; Carreteras, acueductos, viviendas, red fluvial.
Deslizamientos
Quebrada Los Cruz — La Puente
Quebrada Presidio,
Amenazas entre Quebrada Pl_atanlllal Oreamuno
; Quebrada Cipreses Cartago
cantones: . L Lo .
; Rios Toyogres, Tatiscu, La Chinchilla, Paez. Paraiso
Inundaciones L
Calle limite Cartago - Oreamuno. Alvarado.
Viviendas, infraestructura vial, servicios, comunidades
aisladas.
Amenazas entre San Rafael centro. Oreamuno
cantones: Cartago
Tornados y Paraiso
vendavales Alvarado
Fallas geoldgicas-tectonicas segiin mapa CNE C.Ot
Amenazas entre P S L Cipreses
T Eléctrico, telecomunicaciones, acueducto, viviendas,
cantones: Sismica S San Rafael
servicios.
Santa Rosa
Cot
Amenazas entre L . . Cipreses,
; Acueductos, telecomunicacion, agricultura y ganaderia,
cantones: S D San Rafael
- servicios, viviendas, salud.
Volcéanica Santa Rosa
Potrero Cerrado
Brotes de diarreas, trastornos a la salud, riesgo de Cot
epidemias y'contamlnamon. Cipreses,
. Mantos acuiferos.
Sequia - - San Rafael
Sistemas de abastecimiento de agua potable —
Santa Rosa
acueductos. Potrero Cerrado
Fincas forestales, agricolas y ganaderas.
. . Cot
Contaminacion por h
o . Cipreses
exposicién alas Nacientes.
- San Rafael
zonas de recarga Tanques de abastecimiento de agua potable.
acuifera Santa Rosa
Potrero Cerrado
Cot
Amenazas Por exposicién a la habilidad del ser humano y que Cipreses
P impliquen algun tipo de accidente (aéreo — San Rafael
antrépicas PN . i
terrestre — acuatico, incluyendo incendios). Santa Rosa

Potrero Cerrado

Fuente: Amenazas cant6n Oreamuno. Obtenido de Comité Municipal de Emergencias Oreamuno, 2022.

88



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

5.4.4. Riesgos de las zonas de produccion industrial

En el cantdbn de Oreamuno, la principal fuente de produccion esta centrada en las
actividades agricolas, sin embargo, se cuenta con un pequefio porcentaje de desarrollo
industrial donde sobresalen las industrias de procesamiento de frutas, vegetales y

productos lacteos.

Ademads, se cuenta con una cantidad de actividades comerciales como talleres
mecanicos, de ebanisteria, enderezado y pintura, lavanderias de productos agricolas,

panificadoras, supermercados, queseras, entre otros.

El desarrollo industrial cuenta con riesgos asociados a la contaminacion ambiental la
cual se veria reflejada a su vez, en la salud de la poblacién; donde se podria encontrar
factores de mayor incidencia como lo seria la contaminacion atmosférica y
contaminacion de fuentes de agua por mala disposicion de los desechos solidos, liquidos

Y gaseosos.

Sin embargo, el Area Rectora de Salud de Oreamuno, ha desarrollo un control estricto
en el tema de emisiones atmosféricas, mediante la verificacion de los reportes
operacionales y las visitas de inspeccién de campo realizadas a las industrias para
mantener el cumplimiento de lo estipulado en el Reglamento sobre emisién de
contaminantes atmosféricos provenientes de calderas y hornos de tipo directo e
indirecto, decreto N°43184-S-MINAE. Ademas, se verifican los reportes operacionales
de aguas residuales presentados por las actividades industriales para garantizar el
cumplimiento del Reglamento de Vertido y Relso de Aguas Residuales decreto
N°33601-MINAE-S y sus reformas; asi como, visitas de inspeccién y muestreos por
control estatal para corroborar cumplimiento. Por tanto, los riesgos se mantienen
controlados para minimizar los aspectos negativos que podrian generarse por falta de

verificacion y control.
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5.4.5. Riesgos en las zonas de produccion agropecuaria

La actividad de produccion agropecuaria es la principal fuente de produccion del canton,

esta centrada en labores agricolas y en menor proporcién las pecuarias.

Los principales cultivos estan representados por la siembra de zanahoria, remolacha,
cebolla, culantro, brocoli y la papa. En cuanto al aspecto pecuario el ganado de leche
es el de mayor importancia. Estas actividades se desarrollan principalmente en la zona

norte del cantén de Oreamuno.

Cuadro 21

Zonas de produccion de los principales cultivos del canton

Zona de Produccién Cultivos Epoca de siembra
Zona Norte Oreamuno Papa, zanahoria, cebolla Todo el afio
Cipreses Mini — vegetales, papa Todo el afio
San Rafael Hortalizas Todo el afio
Santa Rosa Coliflor, brécoli, papa Todo el afio
Cot Remolacha, cebolla, papa Todo el afio

Fuente: Aspectos socioeconémicos de la actividad agricola de la regién de Cartago, MAG.

La diversificacion de cultivos no es la mas adecuada ya que la mayoria de los
productores siembran el mismo producto, por lo que las pérdidas por plagas son bastante
elevadas, se satura el mercado de un mismo producto, llevando a muchos de ellos a

perder sus parcelas.

Asimismo, las condiciones del clima son un factor importante que afecta ambas
actividades, dado que, en presencia de sequia y/o lluvia se da la aparicion de
enfermedades y plagas en los cultivos; generando en los agricultores pérdidas
econdmicas por compra de productos quimicos para el tratamiento de estos o la pérdida
de las cosechas. Ademas, al ser un riesgo elevado, los agricultores utilizan de manera

desmedida la aplicacion de agroquimicos, siendo esto un posible causante de problema
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de salud en los consumidores y a nivel agricola por la exposicion a estos productos al no
utilizar equipos de proteccion adecuados segun las referencias técnicas de cada

producto.

Del mismo modo, la produccién pecuaria se ve afectada con la aparicion de
enfermedades y la baja produccion de pasto, generando afectacion en la salud de los
animales y/o un desbalance en la alimentacion de estos y por ende una disminucién en
la produccién de leche y pérdidas econémicas asociadas.

Capitulo IlI

6. Metodologia

El presente documento se realiza a partir de la “Guia Metodologica para la Elaboracion
del Analisis de Situacion Integral de Salud en Costa Rica” presentada en el 2019 por las
autoridades del Nivel Central del Ministerio de Salud. La cual propone dos acciones en
concreto, una la busqueda documental de fuentes secundarias para contextualizar el
canton y el trabajo participativo con actores claves de la comunidad, con esto realizar la
priorizacion de las principales causas de mortalidad del pais y los problemas propuestos
por la comunidad. Para la priorizacion de esos problemas se utilizaron herramientas como
el diagrama de causa y efecto o espina de pescado, el analisis de PARETO, entre otros,

para proceder a analizar la informacién obtenida en los tres talleres realizados.

Todo este proceso previo para definir las lineas de accidn correspondientes a trabajar las
problematicas sefialadas durante todo el analisis del presente documento.

7. Priorizacién de problemas
7.1. Problemas basados en mortalidad

Para este analisis se realizé una priorizacion de los eventos de mortalidad del cantén de
Oreamuno en el periodo 2015-2019 con datos de la base de mortalidad del INEC, los
eventos se clasificaron en una primera etapa segun los grupos y subgrupos de carga
global de enfermedad (GBD) por sus siglas en inglés en mortalidad por enfermedades

transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, enfermedades no
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transmisibles, causas externas de morbilidad y mortalidad y por causas mal definidas,
utilizando la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, version 2015.

Posteriormente, los eventos se reclasificaron a cuarto y tercer caracter segun CIE-10 y
se calcularon tasas de mortalidad simple por 100 mil habitantes para los grupos y

subgrupos de GBD general y segun grupos de edad definidos.

En el cuadro 22 se observan los eventos de mortalidad segun carga global de enfermedad
por numero de eventos, tasa quinquenal promedio y porcentaje, en la cual, de las
enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares obtuvieron la tasa
promedio mas alta con 124,95 por 100 000 habitantes en el canton de Oreamuno y en
segundo lugar los tumores malignos con una tasa de 111,84 por 100 000 habitantes.
Mientras que el grupo de las causas de mortalidad mal definidas tienen la tasa mas baja
con un 4.51 por 100 000 habitantes.

Cuadro 22

Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad, Oreamuno
2015-2019 (tasa promedio por 100000 habitantes)
Eventos Total, quinquenio Tasa quinquenal Porcentaje

Enfermedades no

transmisibles 922 377.71 84%
Causas externas de

morbilidad y mortalidad 97 39.74 9%
Enfermedades

transmisibles, afecciones

maternas, perinatales y

nutricionales 68 27.86 6%
Mal definidas 11 4.51 1%
Total 1098 449.82 100%

1/ Tasa promedio por 100000 habitantes.
Fuente: Base de datos de mortalidad INEC,2015-2019.
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Segun los datos de mortalidad proporcionados por el Instituto de Estadistica y Censo
(INEC) se priorizaron los siguientes eventos de mortalidad, para el grupo de menos de 1
afo, lo cual se clasificaria como mortalidad infantil, la dificultad respiratoria del recién
nacido obtuvo un 13,64%. El grupo de edad de 1-9 afios las malformaciones congénitas
cardiacas tiene el primer lugar con un 25%, escogido por el equipo del Area Rectora por
su importancia y frecuencia en el cantén, ya que también la microcefalia y los tumores

malignos presentaron el mismo porcentaje de mortalidad.

En el grupo de 10 a 19 afios la agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas fue escogida como el principal problema de mortalidad por su impacto en

la salud publica y mental del canton.

Por ultimo, el infarto agudo al miocardio en los grupos de edad de 20 a 64 afios y de mas
de 65 afios ocupo el primer lugar, asi como el evento con mayor porcentaje de mortalidad
por carga global de enfermedad, por lo tanto, es nuestro problema principal de mortalidad
para este analisis de situacion integral en salud. Ver cuadros 23y 24.

Cuadro 23

Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad, Oreamuno 2015-
2019. (Tasa promedio por 100000 habitantes)

Eventos Total, . .Tasa Porcentaje
guinguenio guinguenal
Enfermedades no transmisibles 922 377.72 84%
Enfermedades cardiovasculares 305 124.95 27.78
Tumores malignos 273 111.84 24.86
Enfermedades digestivas 100 40.97 9.11
Enfermedades respiratorias 60 24.58 5.46
I;?Sitgggos mentales y enfermedades del sistema 58 2376 508
Diabetes mellitus 54 22.12 492
Enfermedades del sistema genito-urinario 29 11.88 2.64
Anomalias congénitas 13 5.33 1.18
Enfermedades de la piel 12 492 1.09
Continda...
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9 3.69 0.82
Otras  enfermedades  endocrinas, metabdlicas,
hematoldgicas e inmunolégicas
Otros tumores 7 2.87 0.64
Enfermedades de la piel 2 0.82 0.18
Causas externas de morbilidad y mortalidad 97 39.74 8.83
Accidentes 55 22.53 5.01
Lesiones intencionales 40 16.39 3.64
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 2 0.82 0.18
Eg:ienr;r:aelcéidyeiJ:ﬁr;isoﬂzfsles, afecciones maternas, 68 27 86 6.19
Infecciones respiratorias 34 13.93 3.10
Enfermedades infecciosas y parasitarias 20 8.19 1.82
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13 5.33 1.18
Deficiencias de la nutricién 1 0.41 0.09
Mal definidas 11 451 1.00
Causas mal definidas 11 451 1.00
Total, general 1098 449.82 100%

1/ Tasa promedio por 100000 habitantes.
Fuente: Base de datos de mortalidad INEC,2015-2019.

Cuadro 24

Priorizacibn de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos de edad

por curso de vida, Oreamuno 2015-2019

Grupos de edad

N° orden Evento (cédigo CIE10)

Menos de 1 afio

Porcentaje

P22 - Dificultad
1 respiratoria del recién
nacido
P26 - Hemorragia
2 pulmonar originada en el
periodo perinatal
P07 - Trastornos
relacionados con
duraciéon corta de la
3 gestacion y con bajo
peso al nacer, no
clasificados en oftra
parte

13.64%

9.09%

9.09%

Continda...
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N° orden Evento (c6digo CIE10) 1a9afios Porcentaje
Q24 - Otras
malformaciones 1 25.00%
congénitas del corazén
Q02 - Microcefalia 1 25.00%
C49 - Tumor maligno de
otros tejidos conjuntivos 1 25.00%
y de tejidos blandos
N° orden Evento (c6digo CIEL0) 10 a 19 afios Porcentaje
W69 - Ahogamiento y
sumersion mientras se 3 20.00%
esta en aguas naturales
X95 - Agresion con
disparo de otras armas 3 20.00%
de fuego, y las no
especificadas
C91 - Leucemia linfoide 1 6.67%
N° orden Evento (c6digo CIE10) 20 a 64 afios Porcentaje
I2_1 - Irjfarto agudo al 21 6.27%
miocardio
C1§ - Tumor maligno del 19 5.67%
estdmago
X95 - Agresion con
disparo de otras armas 14 4.18%
de fuego, y las no
especificadas
N° orden Evento (c6digo CIE10) 65y més Porcentaje
I21 - Infarto agudo del o
miocardio 67 9.28%
125 - Enfermedad
isquémica crénica del 38 5.26%
corazon
J44 - Otras
enfermedades 34
pulmonares obstructivas 4.71%
cronicas
Continda...
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N° orden Evento (c6digo CIE10) General Porcentaje

121 - Infarto agudo al
miocardio
125 - Enfermedad
2 isquémica cronica del 38 23.75%
corazon
Ja4 - Otras
3 enfermedades _ 34 21 25%
pulmonares obstructivas
cronicas

88 55%

Fuente: Base de datos de mortalidad INEC,2015-209.

7.2. Priorizacion de problemas de salud con la comunidad

Para lograr una mayor apropiacion sobre la situacion de salud de una comunidad, es
necesario que sus habitantes sean conscientes de los problemas que los aquejan y a

partir de ahi establecer los analisis respectivos para su atencion.

Asimismo, con el objetivo de priorizar los principales problemas de salud del cantén de
Oreamuno, se llevo a cabo un taller, al cual se invitaron diversos actores sociales de la
zona, entre los que destacan lideres de organizaciones comunales como Asociaciones

de Desarrollo, Grupo de Guias y Scouts, e Iglesia Catdlica.

De esta manera se desarroll6 un didlogo sobre todos los problemas de salud que las
personas participantes consideraron que se manifiestan en dicho cantén, para proceder

con un sistema de puntuacion que concluyo con la priorizacion de los siguientes:

e Contaminacion del agua.
e Poco acceso a servicios de salud.

e Abuso de insumos agricolas.

Cabe aclarar que, aunque los requerimientos del ASIS indican que se debe obtener tres
problemas de parte de la comunidad, se considera fundamental reconocer la posicion de
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esta en cuanto a la necesidad de hacer notar lo relacionado con la atenciéon a salud

mental, como un elemento determinante en el bienestar de la poblacion.

Es asi como, aunado a que, en la priorizacion de problemas concernientes a mortalidad,
se daba la repeticion de estos por grupo de edad y con respecto al de tipo general, por lo
gue se decidio incorporar el consumo de sustancias psicoactivas y el intento de suicidio
como parte de los problemas comunitarios, agregando el de agresién con disparo de
otras armas de fuego, para realizar un andlisis particularizado desde la Optica de la salud

mental.

Capitulo IV

8. Andlisis de los problemas priorizados
8.1. Dificultad respiratoria del recién nacido

El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) plantea que méas de un 70%
de las muertes infantiles en el mundo, casi 11 millones de nifios que mueren todos los
afos, se deben a seis causas principales y entre ellas se encuentra las afecciones
respiratorias. Estas muertes se producen en su mayoria en los paises subdesarrollados,
fundamentalmente en Asia meridional y central, mientras que en Africa subsahariana se
registran las tasas mas elevadas. Mientras que, en los paises en desarrollo las

afecciones respiratorias representan el 20% de las muertes infantiles (UNICEF,2018).

Por otra parte, mas de 60 paises no alcanzaran el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas dirigido a poner fin a las muertes prevenibles de recién
nacidos en 2030, y la mitad no alcanzarian la meta de reducir en 2050 el nimero de
muertes neonatales a 12 por cada 1000 nacidos vivo (UNICEF, 2018).

En Costa Rica, las principales causas de muerte siguen siendo las afecciones originadas
en el periodo perinatal, estas corresponden a poco mas de la mitad de las muertes
infantiles (54,3%). A lo interno de este grupo, el mayor peso lo tiene el subgrupo:

Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal con 29,5%,
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y las defunciones cuya causa basica es “Sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido”, son las que mayor peso relativo tienen dentro del subgrupo (INEC, 2022).

El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido abarca un gran numero de
patologias que se manifiestan con clinica respiratoria como taquipnea, cianosis, quejido,
retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la oxigenacion neonatal. La
causa puede ser de origen pulmonar o extrapulmonar. Las causas no pulmonares pueden

ser: cardiacas, infecciosas, metabdlicas, del sistema nervioso central, entre otras.

Una de las patologias de mayor impacto en las unidades de neonatologia es la
enfermedad de membrana hialina, causada por la ausencia o déficit de factor surfactante
pulmonar, y dentro de los principales factores de riesgo es la menor edad gestacional o
parto prematuro. Por otra parte, las neumonias en el recién nacido, el sindrome por
aspiracion de meconio, la taquipnea transitoria, asi como la hipertension arterial pulmonar
con menos frecuencia son causas de dificultad respiratoria en los recién nacidos
(Péarraga, 2022).

Al identificar los principales problemas de mortalidad de la poblacion de Oreamuno en
menores de un afio, el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido ocupa el
primer lugar con un 13,64% para el periodo 2015-2019. Segun el diagrama de causa y
efecto para este evento (Anexo 1) observamos diferentes causas raiz que inciden en este
problema de salud, dentro de los determinantes bioldégicos podemos mencionar el parto
prematuro o pretérmino y los antecedentes patoldgicos en la madre que conllevan a
complicaciones durante el estado de embarazo o en el parto, de los mas comunes se
encuentran la diabetes mellitus y la hipertension arterial. En los determinantes de
comportamiento se destacan el consumo licito e ilicito de sustancias psicoactivas durante
el embarazo, primordialmente en el | trimestre; y la inadecuada alimentacién en la etapa
preconcepcional y durante el embarazo, esto aunado a conductas sexuales inadecuadas

o irresponsables que ponen en riesgo el embarazo.
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Para los determinantes sociales, la falta de acceso a programas en salud sexual y
reproductiva genera desconocimiento en gran parte de la poblacion, lo cual repercute en
comportamientos o conductas aprendidas inadecuadas que pueden poner en riesgo a la
madre como al nifio. Sin embargo, es el determinante de servicios de salud el que mayor
discusion a lo interno de este grupo de expertos generd, ya que en el canton de
Oreamuno no se cuenta con una consulta especializada en la atencién prenatal o
postnatal de las embarazadas, que tenga un enfoque integral y que ademas permita
identificar factores de riesgo obstétrico anticipando las posibles complicaciones en un
embarazo de alto riesgo. Esto debido, a que existen referencias de otros paises con bajas
tasas de mortalidad materno-infantil como Canadéa, donde programas prenatales en las

comunidades han generado un buen impacto en este indicador de salud.

Por otra parte, cada defuncion de un nifio nacido vivo menor de un afio es considerado
como mortalidad infantil en nuestro pais, y como consecuencia el aumento de la tasa de
mortalidad infantil se considera un retroceso en los indices de salud de la poblacién,
ademas, de la dolorosa pérdida humana que esto implica para la sociedad y la familia,
gue debera pasar por un proceso de duelo para sobrellevar el trauma de perder a un ser
guerido, lo cual ademas puede conllevar a problemas de depresion, problemas familiares
o de pareja, dificultad o rechazo de la madre para un nuevo embarazo, entre otros

problemas asociados a la salud mental.
8.2. Malformaciones congénitas cardiacas

Se calcula que en todo el mundo mueren anualmente 240 000 recién nacidos en sus
primeros 28 dias de vida por trastornos congénitos. Ademas, los trastornos congénitos
provocan la muerte de otros 170 000 nifios de entre 1 mes y 5 afios (OMS, 2023). Nueve
de cada diez nifios nacidos con trastornos congénitos graves viven en paises de bajo y

mediano ingreso.

Los trastornos congénitos se conocen también con el nombre de anomalias congénitas,
malformaciones o defectos congénitos. Pueden definirse como anomalias estructurales

o funcionales (por ejemplo, los trastornos metabolicos) que ocurren durante la vida
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intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto o en un momento

posterior de la primera infancia (OMS,2023).

Dentro de las causas y factores de riesgo se encuentran las anomalias genéticas, ya
sean alteraciones cromosOmicas o la presencia de un solo gen defectuoso, la
consanguinidad también incrementa la prevalencia de trastornos genéticos congeénitos
raros y practicamente duplica el riesgo de muerte neonatal o infantil, discapacidad

intelectual y otras anomalias (Medline plus, 2023).

Un bajo nivel de ingresos puede ser determinante indirecto de trastornos congénitos,
dado que estos son més frecuentes en familias y paises con escasos recursos. Se calcula
gue aproximadamente un 94% de los trastornos congénitos graves se dan en paises de
ingreso bajo y mediano. La edad de la madre es también un factor de riesgo para el

desarrollo intrauterino anémalo del feto (OMS,2023).

Otras anomalias se producen por factores ambientales, como infecciones de la madre
(sifilis, rubéola, zika), exposicion a radiacion, algunos contaminantes, carencias
nutricionales de la madre (por ejemplo, carencia de yodo o de acido félico), enfermedades
(diabetes materna) o el consumo de algunas drogas o farmacos (alcohol, fenitoina)
(Medline plus, 2023).

Para el grupo de edad de 1-9 afios los defectos cardiacos congénitos ocupan el primer
lugar en las tasas de mortalidad en el canton de Oreamuno. Las malformaciones
cardiacas congénitas son problemas en la estructura del corazén. "Congénito" significa
que los problemas estan presentes al nacer (Medline plus, 2023). Estos defectos ocurren
cuando el corazén de un bebé no se desarrolla normalmente durante el embarazo y este

es el tipo mas comun de defecto de nacimiento.

Dentro de las causas raiz a este evento priorizadas por los expertos en el Il taller se
encontraron el uso de medicamentos nocivos en el | trimestre del embarazo, la exposicion

a agroquimicos la cual es frecuente en la zona norte del canton, siendo esta zona
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predominantemente agricola, y una gran parte de esta poblacién, tanto hombres como
mujeres se dedican a labores agricolas sin equipo de proteccion adecuado.

Ademas, se destaco el tabaquismo en el embarazo, asi como respirar humo de segunda
mano, como una causa que puede incidir en un defecto cardiaco congénito o

enfermedades al nacimiento con evidencia cientifica

Por dltimo, otras dos causas que estan relacionadas son el acceso limitado a consulta y
consejeria genética y los defectos genéticos per se. Los asesores genéticos tienen
especializacion y experiencia en genética y pueden brindar consejeria. Ademas, ayudan
a identificar los trastornos genéticos en una etapa temprana de la vida para poder iniciar
el tratamiento lo antes posible, a comprender las pruebas y considerar posibles riesgos y
beneficios. Sin embargo, el acceso a esta especialidad es limitado en nuestro canton, ya
gue, en el Hospital Maximiliano Peralta Jiménez, centro médico de referencia para

Oreamuno no cuenta con especialistas en dicha rama.

Con respecto a los defectos genéticos, sabemos que el ADN contiene las instrucciones
genéticas de todos los seres vivos, puede producirse desperfectos a nivel de genes,
cromosomas o proteinas, ya sea heredados de los padres o pueden ocurrir durante el
embarazo. Para esta causa, la cual corresponde al determinante bioldgico de la salud,

tendremos poca injerencia debido a que depende basicamente de factores genéticos.
8.3. Infarto Agudo al Miocardio

En el mundo cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV)
gue por cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos medianos y
bajos, segun la Organizacion Mundial de la Salud las ECV cobran 17,9 millones de vidas
cada afo (OMS, 2023).

El infarto agudo al miocardio (IAM) constituye el principal componente del grupo de las

enfermedades isquémicas cardiacas (EIC), variando su porcentaje en diversas partes del
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mundo. Asi, por ejemplo, en Costa Rica representa aproximadamente las dos terceras
partes y es la primera causa de muerte especifica en ambos sexos. Segun datos
preliminares de la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud de Costa
Rica, los fallecimientos por infarto agudo de miocardio aumentaron en un 11% durante el
afno 2022, contabilizando un total de 2.144 casos. Del total de fallecimientos durante el
2022, 869 corresponden a mujeres (40%) y 1.275 a hombres (60%). Asimismo, el grupo
etario mas afectado son las personas mayores de 75 afios, las cuales registran 1.178

defunciones del total reportado en el 2022.

El infarto agudo al miocardio (IAM) es un tipo de cardiopatia isquémica (Cl), es decir, una
enfermedad provocada por el deterioro y la obstruccion de las arterias del corazon. Los
infartos suelen producirse en personas con factores de riesgo, tales como edad
avanzada, altos indices de colesterol (LDL), tabaquismo, diabetes e hipertensién arterial.

Entre los sintomas mas comunes podemos destacar, dolor muy fuerte y opresion en el
pecho, que puede aparecer de forma brusca o durante el ejercicio. De igual modo, puede
presentarse dolor en la mandibula, cuello, espalda, brazo izquierdo, zona abdominal,
mareo intenso, sudor, cansancio, latidos anormales del corazoén, dificultad para respirar,

nauseas, vomitos, entre otros (Mayo Clinic, 2023).

Debido a la alta prevalencia de esta patologia en el pais, es que el canton de Oreamuno
presenta una alta mortalidad por infarto agudo al miocardio, siendo el principal problema
de mortalidad en nuestro analisis como problema general con un 55% entre todas las
causas de muerte, asi como en el grupo de 20 a 64 afios con un 6.27% y en el grupo de
edad de 65 y mas afios con un 9.28%. Sin embargo, para efectos de este andlisis se
analizara el grupo de 20 a 64 afos, grupo donde se encuentra la poblacion
economicamente activa (PEA). Esta decision responde a que el peso poblacional de ese
grupo etario es mucho mayor, por lo que se hace imprescindible analizarlo, tomando en
consideracion que una muerte en una persona joven impacta de manera significativa la
economia del pais en términos afos-vida, aunado a los altos costos por atencion

hospitalaria e incapacidades que genera para la seguridad social del pais.

102



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Segun el grupo de expertos en el |l taller del ASIS se propusieron las siguientes causas
raiz para cada uno de los determinantes de la salud de este evento. Para el determinante
biolégico se identificaron las enfermedades cronicas no transmisibles (Diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad), las cuales a su vez tienen como causa secundaria la
carga genética y la falta de prevencion. Ademas, se identificaron las malformaciones
congeénitas del corazon y las dislipidemias.

Las condiciones y los estilos de vida de las personas se observan con el determinante de
comportamiento, donde se logro identificar a el sedentarismo, los malos habitos de
alimentacion y el tabaquismo como causas importantes del 1AM, las cuales han sido
evidenciadas en multiples estudios a nivel mundial. El consumo desmedido de azlcares
y grasas saturadas, asi como alimentos altamente procesados han desplazado a los
platillos tradicionales preparados con alimentos ricos en nutrientes. Mientras que para el
determinante de circunstancias materiales de vida se identificaron las siguientes causas:
aumento en el mercado en la oferta de alimentos procesados poco saludables, falta de
espacios seguros para actividad fisica y recreativa y la poca inversion en salud

ocupacional por parte de instituciones y empresas privadas.

Para el determinante de servicios de salud encontramos que una de las causas es que
existen servicios de salud sin vision preventiva de la enfermedad, asi como la falta de
programas con atencion integral en el primer nivel de atencién y el poco acceso a
consultas de control y seguimiento de calidad para los pacientes cardiacos, debido
principalmente a que patologias de este tipo van en aumento y la capacidad instalada de
los servicios de salud es limitada.

A nivel socioeconémico valoramos como causas la desigualdad de acceso al consumo
de alimentos saludables, la instauracion de cadenas de comidas rapidas en todo el
territorio nacional y el poco apoyo gubernamental a la agricultura por parte del gobierno.
El crecimiento econdmico, asi como la globalizacién han promovido practicas poco

saludables en la poblacion, lo cual ha afectado también al canton de Oreamuno.
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En el determinante sociopolitico tenemos que la falta de articulacién interinstitucional para
la implementacion de programas preventivos y la falta de planificacion en cuanto a
recursos econdémicos en salud publica, y las causas demogréaficas como el aumento en
la esperanza de vida tanto en hombres como mujeres trasferiran al sistema de salud del
pais un alto impacto econdémico sino se priorizan y se invierte en promocién y prevencion
de este tipo de enfermedades desde edades tempranas, con cambios sustanciales en los

estilos de vida saludables.
8.4. Poco acceso a servicios de salud

Un problema identificado por la comunidad en el primer taller con actores sociales de la
comunidad fue el poco acceso que se tiene a los servicios de salud publicos,
especificamente a los diferentes EBAIS del Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra

Blanca.

Para los determinantes biologicos se plantearon como causas raiz el aumento en
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion debido principalmente a el
envejecimiento de la poblacién, con un aumento considerable en la poblacion en la
esperanza de vida, asi como los cambios o habitos poco saludables; y la carga hereditaria

de la enfermedad como un factor intrinseco per se.

Con relacion al determinante de comportamiento se identificé a la vision en salud
enfocada al tratamiento farmacolégico en la poblacién, ya sea porque no se nos ha
educado en la prevencién de las enfermedades, por desconocimiento y falta de interés
del individuo. Ademas, otra causa es el traslado de la responsabilidad de la salud
personal al sistema arraigado a un patrén cultural y la resistencia a la cultura de salud

ocupacional.

Para las circunstancias materiales encontramos que existen riesgos en la salud
inherentes a la actividad productiva de las personas, por ejemplo, Oreamuno es un cantén
predominantemente agricola, donde hay una alta exposicién a agroquimicos, a radiacién

ultravioleta, jornadas laborales extensas y por ende afectacion de la salud mental.
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En el determinante de servicios de salud se definieron como causas la limitada capacidad
de atencion y una plataforma digital poco accesible, las cuales a su vez se deben a poca
inversion en infraestructura, mal manejo de los recursos econémicos 0 mala asignacion
o distribucion del presupuesto y para la segunda causa podemos encontrar la falta de
educacion y promociéon de la plataforma, la brecha digital, ademéas de la falta de
mantenimiento y soporte de esta.

Por otra parte, tomando en cuenta la dimension socioecondmica, los expertos proponen
gue una causa raiz podria ser la poblacibn econémicamente activa inestable, debido a
gue el trabajo informal y actividades agricolas propias de la zona predisponen a que
exista poblacién no cotizante que no genere recursos econdmicos al sistema de la

seguridad social.

Segun lo expuesto por los expertos la falta de planificacion de politicas publicas en salud,
asociado a la descoordinacion interinstitucional, la falta de vision a largo plazo, asi como
la falta de un enfoque integral salud-enfermedad son causas del determinante
sociopolitico que han venido en detrimento de los servicios de salud, principalmente en
zonas rurales del pais. Ademas, la falta de regulacion, verificacion y vigilancia
interinstitucional se ve afectada por la falta de recurso humano, la poca capacidad
instalada y la priorizacion a otras actividades de interés para el gobierno de turno, que no

permite dar continuidad a proyectos enfocados en la salud publica del pais.

Y, por ultimo, las caracteristicas demograficas que han cambiado a lo largo de los afios
con una baja en la tasa de natalidad y un aumento en la poblaciéon adulta mayor trae
consecuencias significativas en la demanda de los servicios de salud, donde ademas de
atencién médica especializada, farmacoldgica, y un mayor nimero de hospitalizaciones
para este grupo de edad, también se veran afectado el sistema de pensiones, al tener

mas poblacion adulta mayor dependiente del mismo.
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8.5. Abuso de agroquimico

En el estudio realizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), titulado “Uso Aparente de Plaguicidas en Costa Rica”, se indica textualmente
que: “... Durante muchos afios se ha discutido sobre el presunto alto consumo de
plaguicidas en la agricultura en Costa Rica; de hecho, Araya (2015) y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2011) afirman que si hay
un alto consumo y detallan que las cifras oscilan entre 18 y 51 kg ia/ha. Sin embargo,
existe una reciente publicacion del Servicio Fitosanitario del Estado (SFE, 2020), en la
cual se indica que este consumo no es tan alto, pues se estimé que el uso aparente de
estas sustancias en Costa Rica, entre los afilos 2017-2019, oscilaba entre 9.96 y 11.50
kg ia/ha, cifra significativamente menor a la estimada con anterioridad. Este documento
estima el consumo aparente de plaguicidas en kilogramos por hectarea, calculado

utilizando fuentes de datos oficiales...” [sic]

En dicho estudio, se realiza una comparacion del uso de plaguicidas en Costa Rica con
relacion a otros paises; sefalando por la FAO que Costa Rica es el mayor consumidor
de plaguicidas a nivel mundial, con 51.2 kg por hectérea, seguido por Colombia y

Ecuador.

Asimismo, se determiné que el clorotalonil es el cuarto plaguicida mas utilizado en Costa
Rica, con un total de 861,896 kg de principio activo utilizado por afo, contando con 983
registros en el pais de los cuales 586 registros comerciales son para su uso en hortalizas
(Vargas, 2022).

El abuso de agroquimicos fue uno de los problemas identificados en el primer taller con
actores sociales de la comunidad; y ante lo antes indicado, el canton de Oreamuno cuenta
con una gran parte del territorio en la zona norte destinado a la agricultura como una de
las actividades de mayor produccién del sector y a la ganaderia en otro porcentaje. A raiz

de multiples situaciones se ha evidenciado invasion de zonas de proteccion y de recarga
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de acuiferos por parte de las actividades antes descritas; lo que ha ocasionado la

presencia de contaminantes en agua que es utilizada para consumo humano.

Asimismo, por parte del grupo de expertos, en el segundo Taller realizado se propusieron
las siguientes causas raiz para cada uno de los determinantes de la salud. Para el
determinante de factores socioecondmicos se identificO como causa raiz el agotamiento
del modelo de produccion tradicional, donde se desglosan causas secundarias como lo
falta de priorizacion politicas publicas, un modelo poco rentable y la existencia de una
brecha entre el productor y el consumidor, lo cual pone en evidencia el requerimiento de
nuevos modelos de produccion y anuencia por parte de los productores a su

implementacion.

Con relacion al determinante de factores de comportamientos se generaron dos causas
raiz, la primera es el exceso de aplicacion de agroquimicos, teniendo como causas
secundarias la tradicion familiar de produccion inadecuada, el desconocimiento del uso
adecuado de los agroquimicos y la creencia de considerarlo la mejor forma de producir;
lo que conlleva a la no utilizacién adecuada de los agroquimicos y la generacion de
factores de riesgo que afectan la salud de los trabajadores y de los consumidores; al no
utilizar de forma adecuada los productos sobrepasando las concentracion de los niveles
permitidos para estos y al no utilizar el equipo de proteccién personal al momento de

aplicarlos, exponiéndolos directamente al contacto por diferentes vias.

Como segunda causa raiz se tiene la resistencia del productor al cambio, donde
sobresalieron las siguientes causas secundarias: el apego a tradiciones y culturas de
produccion, el temor a la incertidumbre por el cambio y la dificultad para atender
responsabilidades familiares. Dichas causas ponen en evidencia el temor de los
agricultores al cambio, ya que podria generarles pérdidas econémicas que afectarian
directamente sus familias y las de los trabajados; lo cual ocasiona que los productores
continien implementando practicas de produccion inadecuadas y/o incorrectas no

amigables con el ambiente ni con la salud de la poblacion.
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La falta de interés por conocer las causas de las enfermedades asociadas al uso excesivo
de agroquimicos es la causa raiz para el determinante de servicios de salud, en esta se
denotan las siguientes causas secundarias: la falta de articulacion interinstitucional, la no
existencia de perfiles epidemiolégicos y la falta de promocién constante del uso adecuado
de agroquimicos y equipo de proteccion. En esta causa se puede observar la
preocupacion por parte de los diferentes representantes de los efectos a la salud que se
generan por el mal uso de los agroquimicos y la necesidad de conocer cuales podrian
ser estas afectaciones a la salud para que se puedan tomar decisiones concretas a nivel

interinstitucional.

Para el determinante de factores biologicos se identificO una causa raiz la cual
corresponde a la falta de conocimiento de las causas de las enfermedades congénitas,
hereditarias, inducidas y/o relacionadas con la salud fisica y mental que podrian estar
asociadas al uso de los agroquimicos. Para esta causa se indicaron tres causas
secundarias: la no realizacion de investigacion, la falta de conocimiento del riesgo
existente y la falta de interés por parte de las instituciones involucradas en salud publica.
Esta causa raiz se relaciona mucho con la anterior debido a que se denota la
preocupacion que existe con relacion al tema del abuso de agroquimicos y del
desconocimiento de los efectos negativos que generan a la salud de la poblacién en
general, ya que afecta desde los trabajadores de campo, sus familias y los consumidores
de los productos, pasando a ser no solo un problema de salud fisica sino afectando la

salud mental.
8.6. Contaminacion de fuentes de agua

La contaminacion de fuentes de agua fue uno de los problemas identificados en el primer
taller con actores sociales de la comunidad, situacion que expone la realidad que
actualmente se vive en el cantén de Oreamuno, Cartago; y para lo cual, esta Area Rectora
de Salud ha venido dando atencién y el seguimiento oportuno, como ente rector

encargado de la vigilancia de la calidad del agua potable.
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A nivel mundial y mediante un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
estima que se podrian prevenir 1,4 millones de muertes por afio, mediante el
mejoramiento del acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene de forma segura.
Seindica, ademas, que, en el 2022, 2.200 millones de personas carecian de agua potable
gestionada de forma segura en sus hogares, 3.500 millones de personas no disponian
de servicios de saneamiento gestionados de forma segura y 2.000 millones de personas
no podian lavarse las manos con agua y jaboén en sus hogares. (Gordon B, Boisson S,
Johnston R, Trouba DJ, Cumming O, 2023) .

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en cuanto a temas de Agua y
Saneamiento se indica que millones de personas en la Regién de las Américas, adn
carecen de una fuente adecuada de agua potable e instalaciones seguras para la
disposicion y eliminacion de las heces. Se estima, ademas, que en esta region para el
2017, 28 millones de personas carecen de acceso a una fuente de agua mejorada, 83
millones de personas carecen de acceso a instalaciones de saneamiento mejorado.
(OPS, 2018)

Asimismo, la Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica estipula en el Titulo V

Derechos y Garantias Sociales Articulo 50 que “... Toda persona tiene el derecho
humano, bésico e irrenunciable de acceso al agua potable, como bien esencial para la
vida. El agua es un bien de la nacion, indispensable para proteger tal derecho humano.
Su uso, proteccidn, sostenibilidad, conservacion y explotacion se regira por lo que
establezca la ley que se creara para estos efectos y tendra prioridad el abastecimiento
de agua potable para consumo de las personas y las poblaciones...” [sic]; de ahi que
radica la importancia de la vigilancia y control del agua para consumo humano

(Procuraduria General de la Republica, 2023).

La calidad de agua potable para consumo humano y su seguridad son aspectos
fundamentales para el desarrollo y el bienestar de la salud de la poblacién, de ahi la

preocupacion por parte de los actores sociales de precisar en el tema.
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En el cantén de Oreamuno, especificamente en el distrito de Cipreses para el 2021 se
realizé por parte del Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET) de la
Universidad Nacional el analisis en el agua utilizada para consumo humana provista por
la ASADA de Cipreses de Oreamuno, en la cual, y de forma no conformada, se detect6
la presencia de productos de degradacion de un fungicida denominado clorotalonil,
especificamente el 1,3-dicarbamoil-2,4,5,6-tetraclorobenceno y el 4-hidroxiclorotalonil.

A raiz de multiples coordinaciones interinstitucionales, se da a conocer que el Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA) del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, no
cuenta con la capacidad de llevar a cabo los estudios necesarios para determinar los
contaminantes antes descritos, motivo por el cual, se inicia un proceso de articulacion
con el IRET y el LNA para que dichos laboratorios procedieran a realizar de forma
conjunto los analisis y poder obtener resultados concluyentes.

Ante dicha articulacion, para finales del afio 2022, por parte del Ministerio de Salud se
gira el cierre de ocho nacientes de los acueductos de la ASADA de Cipreses de
Oreamuno y de la ASADA Santa Rosa de Oreamuno, las cuales no podrian ser utilizadas
para consumo humano, preparacion de alimentos e higiene personal; abasteciendo a las

comunidades con agua potable provista por camiones cisterna.

Por parte del grupo de expertos, en el Il Taller realizado se propusieron las siguientes
causas raiz para cada uno de los determinantes de la salud. Para el determinante de
circunstancias materiales de vida se identificaron tres causas raiz. La primera de estas
es la inexistencia de alcantarillado sanitarios y servicios basicos de saneamiento para la
cual se determina como causa secundaria la falta de politicas para implementacion y la

minimizacion de los efectos asociados a esta carencia.

El cambio climatico es la segunda causa raiz, con las siguientes causas secundarias:
disminucién de caudales, el desplazamiento poblacional y el incremento de la
vulnerabilidad de la infraestructura hidrica, situacion que con el pasar de los afios y los

efectos generados por el cambio climatico, se ha visto la afectacion en la operatividad de
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los acueductos, donde deben realizar racionamientos de agua por periodos de tiempo
para poder recargar los tanques de almacenamiento y poder dotar a la poblacion de agua.

La tercera causa hace referencia a la carencia de identificacion y proteccion de areas de
proteccion y de recarga; teniendo como causas secundarias que las propiedades son
privadas, el ordenamiento territorial no es el adecuado y la contaminacion de las fuentes
de agua; siendo esta ultima el tema que nos ocupa con relacién a la contaminacion de
las fuentes de agua para consumo humano por presencia de productos de degradacion
del funguicida clorotalonil.

Para el determinante de factores sociopoliticos se identificé una causa raiz la cual
corresponde a la falta de articulacion interinstitucional para el desarrollo de las politicas
publicas donde se denotan tres causas secundarias: los intereses individualizados, la
falta de gobernanza homologada y que los aspectos politicos superan y/o prevalecen

sobre los criterios técnicos.

La falta de interés por conocer las causas de las enfermedades asociadas al consumo
de agua contaminada es la causa raiz del determinante de servicios de salud; en el cual
se cuenta como causas secundarias la falta de articulacién interinstitucional, la no
elaboracion de perfiles epidemioldgicos y la falta de promocién constante de la
importancia de la proteccién del recurso hidrico con relacién a la salud publica, temas de

suma importancia para el bienestar y la salud fisica y mental de la poblacion.

9. Analisis de problemas enfocado en salud mental
9.1. Intento de suicidio

Uno de los problemas identificados por parte de la comunidad y en el que se hace
especial sefialamiento a la necesidad de atender de manera inmediata, es el referente al

intento de suicidio.
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Al respecto, se considera que es un tema que si bien se engloba dentro de lo
correspondiente a la salud mental, también presenta manifestaciones en la salud fisica,

0 puede desencadenar en la muerte de no tener los cuidados oportunos.

A nivel de la institucionalidad publica, se han implementado acciones para trabajar sobre
este, entre ellas el establecimiento del Decreto 40881-S, referente a la Oficializacion de
la Normativa Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida, el cual da paso a la creacién de las Instancias Locales de
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS).

Al respecto, el cantdbn de Oreamuno cuenta con la ILAIS Oreamuno-Alvarado,
conformada por la Caja Costarricense de Seguro Social, Cruz Roja, Patronato Nacional
de la Infancia, Ministerio de Educacion Publica, Instituto Mixto de Ayuda Social, Fuerza
Publica, Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, y es coordinada por el Area Rectora

de Salud Oreamuno.

Esta realiza un trabajo interinstitucional para la promocién de la salud mental y la
prevencion del intento de suicidio, a través de acciones de sensibilizacion, asi como la

identificacion y atencién oportuna de casos.

En relacidon con esto, aunque cada representante brinda su aporte de acuerdo con el
objetivo y capacidades institucionales, dichos profesionales, ademas de ser escasos y
con una amplia demanda de tareas, no suelen ser expertos en el area de la suicidiologia,
sino que se desempeiian en puestos o labores afines o no a la salud mental, de manera
gue esto puede resultar limitante en cuanto a la implementacion de acciones y

lineamientos.

De esta manera, el accionar de dicha instancia se va construyendo con el tiempo y de
acuerdo al contexto en el que se desarrolla, basandose en el decreto antes mencionado,
sin perder las particularidades de cada localidad, por lo que se considera que no se debe

estandarizar la forma de trabajo a cada ILAIS, sino que estas necesitan inicialmente
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reconocer las caracteristicas (tales como las geogréficas, culturales, socio-econémicas,
politicas, de acceso a servicios) de su zona de atraccion, para desarrollar las labores

pertinentes.

Relacionado con lo anterior, se reconoce la necesidad de mayor sensibilizacién con base
en la particularizacion de problematicas poblacionales de acuerdo con el curso de vida y

al ambito comunal.

Esto, ya que, se debe prestar atencion a las demandas y necesidades de cada grupo
etario, los cuales presentan especificidades propias de cada etapa del desarrollo con

implicaciones en su salud mental.

Lo precedente permite reflexionar en cuanto a que cada fase del ciclo de vida requiere
especial atencion de acuerdo a las capacidades, recursos y oportunidades con las que
se cuenta para enfrentar los retos de ese momento de su existencia, por lo que se
requiere que quienes laboren en acciones atinentes a la salud mental, cuenten con una
sensibilidad que vaya mas alla de posiciones adultocéntricas, para poder no soélo
reconocer las necesidades, sino también los aportes que cada grupo de edad puede

brindar.

Esto por cuanto se tiende a minimizar e incluso invisibilizar las situaciones
experimentadas por las personas menores de edad y adultas mayores, centrando la
atencion principalmente en el segmento productivo adulto joven y adulto. De esta forma,
no se debe ofrecer un tratamiento estandarizado o pretender que una misma accion podra
resultar ser satisfactoria para todas las poblaciones, incluso en un mismo segmento,
como el estudiantil, donde se requiere reconocer particularidades en el aprendizaje, y

caracteristicas de la personalidad.

Al respecto, cabe sefalar que, no se debe abstraer al sujeto de su contexto, ya que se
puede llegar a tener una vision de responsabilidad exclusiva de este, en relacion con el

estado de su salud mental, que se convierte en una actitud culpabilizante, en el sentido
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de que no es capaz de “superar su situacion emocional”, por lo que se hace obligatorio
reconocer como las circunstancias que lo median influyen en su bienestar, las cuales se
encuentran estrechamente relacionadas con aspectos vinculados al modo de produccién
capitalista, el patriarcado, asi como las presiones y relaciones de poder que se

desprenden de estos.

Asociado a ello, se encuentra la situacion socio econémica que marca la realidad actual,
en la cual se presenta con frecuencia el desempleo, las condiciones de informalidad
aunada a la inestabilidad laboral y la discriminacién (por edad, sexo, etnia, creencias,
orientacion sexual, o aspecto fisico), donde el costo de vida es alto, se perciben limitadas
opciones laborales, o bien las condiciones de trabajo son cambiantes, tanto en el &mbito
publico como privado, sectores a los cuales se les presenta una oferta muy amplia que
Nno son capaces de captar en su totalidad.

Incluso, los anteriores son elementos que se ven reflejados desde el ambito educativo,
donde se muestra la brecha publico-privada, con las implicaciones que esto tiene para el
acceso a mejores condiciones materiales, aunque se debe aclarar que bajo los
parametros del mundo del trabajo tal como se presentan, el nivel educativo no es garantia
de estabilidad o bienestar, sin embargo, ofrece la oportunidad de contar con recursos de
apoyo que pueden brindar mayor satisfaccion de necesidades.

Es asi como, otra variable fundamental para tener en cuenta es la de género, la cual
permite comprender la necesidad de realizar acciones focalizadas hacia cada uno de
ellos, de acuerdo con sus caracteristicas y las presiones impuestas particularmente por

el patriarcado.

De esta manera, para optimizar el trabajo realizado por la ILAIS y demas actores sociales
gue trabajan el tema de salud mental, se requiere una mayor profundizacion de cada
institucion con respecto al conocimiento de sus instrumentos (o bien la creacion de ellos),

como lo son los protocolos de actuacion ante riesgo suicida, para que también se pueda
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dar una adecuada articulacién con las rutas que se crean para este cometido de manera

interinstitucional, sin que se vea afectada la atencion de casos.

Sin embargo, para que se dé un verdadero fortalecimiento de la atencion de la salud
mental, es prioritario designar mayor recurso humano y presupuestario, que permita la
formacion especifica en el tema por parte de las y los profesionales encargados, asi como
la capacidad de realizar programas o proyectos de promocion de la salud y prevencion
del riesgo suicida que tengan un impacto sostenido en la poblacién, con una vision que

supere el enfoque biologista.

Asimismo, se requiere inversion en el desarrollo de més espacios publicos seguros, para
el deporte, la actividad fisica y la recreacién de manera constante; asi como la creacion
de grupos de apoyo para personas que lo requieran, con personas capacitadas para

guiarlos.

Por su parte, en cuanto a la atencidén de casos, se debe sefialar que se hace urgente una
mayor contratacion de profesional para el desempefio de esta tarea, ya que
especificamente en el caso del Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca, se
cuenta solamente con un psicélogo y una trabajadora social, lo que ademas de resultar
insuficiente para responder a la demanda local, coloca en una situacién que puede afectar

la salud de dicho personal.

Esto ya que, ademas de las condiciones socio econdémicas que presenta la poblacion,
tales profesionales deben atender mdltiples situaciones, algunas directamente
reconocibles como vinculadas a la salud mental, tales como depresién y ansiedad,
intentos de suicidio, o personas sobrevivientes de casos que probablemente no tuvieron

la atencion requerida.

Sin embargo, también se dan otra circunstancias a nivel de relaciones sociales, que
requieren ser valoradas, tales como los vinculos familiares, con los pares y la comunidad,

los cuales pueden encontrarse debilitados en entornos sumamente individualistas, lo que
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va creando en el ideario colectivo un mensaje orientado a la desesperanza aprendida y
a una necesidad de apoyo que parece no encontrarse facilmente, ante situaciones para
las cuales no se cuenta con la preparacion adecuada, tales como la violencia en
cualquiera de sus tipos o manifestaciones, donde no se sabe poner limites saludables y
tolerar lo considerado diferente, ademas de que se legitiman las relaciones de poder

asimétricas e incluso se minimizan sus repercusiones.

Es por esto que se considera necesario superar la vision de la atencion y el cuido de la
salud mental inscrita exclusivamente en las instituciones responsables de la salud, y por
el contrario ampliarlo a todas las demas, asi como al &mbito de lo privado, los gobiernos
locales y las personas que habitan en la comunidad, reconociendo los liderazgos que se
encuentran en ella, ya que es un tema que atafie a todos los sectores, no solamente
desde lo biolégico, sino también en términos de satisfaccion de necesidades, relaciones

sociales sanas y las oportunidades para un adecuado desarrollo.

Esto para la integracion de cada persona, a partir de sus particularidades, para lo que se
requiere trabajar en la sensibilizacion de diversas teméaticas, como lo es la educacién
respecto a la desmitificacion sobre enfermedades mentales y la no discriminacion, culpa

0 verglenza por presentar alguna de ellas.

También, se requiere construir mecanismos de apoyo para cuidado propio y mutuo ante
estados inadecuados de estrés, el consumo de tabaco, alcohol, y sustancias
psicoactivas, asi como el sedentarismo y la mala alimentacion, cuyo trabajo colectivo
puede aportar no solo al conocimiento sobre los efectos de estos habitos, sino también

al fortalecimiento de relaciones sociales, y que brinden soporte a la salud mental.

Es por esto, que se entiende que la salud mental es un tema que atraviesa a todos los
sectores, por lo que no es una responsabilidad unicamente individual, sino que compete
a seres sociales, circunscritos a un contexto con determinadas caracteristicas que limitan

0 potencian sus desarrollo y bienestar, pero para el cual se requiere dotar de recursos,
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crear alianzas, fomentar el conocimiento sobre el tema, y con ello mejorar las condiciones

que actualmente se muestran en la poblacion.
9.2. Agresion con disparo de otras armas de fuego

En cuanto a los problemas comunitarios, resulta llamativo que las personas participantes
del taller que convoco actores sociales no parecen relacionar la localidad con un sitio en
si mismo violento (salvo por situaciones de violencia intrafamiliar), donde exista una

presencia marcada de agresiones por armas de fuego.

Sin embargo, al identificar los principales problemas de mortalidad de la poblacién de
Oreamuno, este se encuentra como el principal problema para el grupo de edad de 10-
19 aflos , aunque cabe destacar que, se presentaron solamente tres casos en el Ultimo
quinguenio, por lo que si bien no es tan representativo, es importante sefialar como su
afectacidn en los determinantes de la salud no solamente incide en que se presente este
tipo de acciones principalmente en personas jévenes, sino que también aumenta el riesgo

de otras manifestaciones.

Al respecto se indica que, a nivel sociopolitico hay un facil acceso a armas de fuego, ya
sea por tréfico, o bien por la falta de rigurosidad en la aplicacién de las leyes para una

tenencia responsable de estas.

Por otra parte, se denota que situaciones contextuales que tienen repercusiones en las
circunstancias materiales de vida de la poblacion, permiten que se refuerce la aparicion
de este problema. Entre ellas, se menciona la violencia intrafamiliar y el seguimiento de
patrones asociados, vinculados al consumo licito e ilicito de drogas (cuya adquisicion es
relativamente sencilla), presencia de abuso sexual; y también la necesidad de inclusion
social, a través de la aceptacidn de pares, lo que puede conllevar a la apropiacién de este
tipo de producto con la finalidad de ser parte de un grupo y contar con cierto prestigio,
autoridad, e incluso infundir temor, tanto en el ambito interno o familiar, como en el

publico.
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Asimismo, se expresa que otro aspecto coadyuvante, es la falta de opciones de empleo,
gue se incrementa por elementos como la baja escolaridad y la dificultad de apoyo a

empresarios.

Los anteriores, son puntos que resaltan también desde el punto de vista socioeconémico,
agregando que al desempleo se le puede sumar actitudes de desinterés y conformismo,

al igual que a la busqueda de mejores oportunidades.

Sin embargo, se suma el tema de la vision de género, ya que por una parte, tales
condiciones materiales afectan significativamente a mujeres jefas de hogar y sus grupos
familiares, ampliando la marginalidad y pobreza en la que un sector de estas se

encuentran.

Ademas, se presenta como una forma de reproducciéon social la discriminacion y el
machismo, tanto en lo que respecta a la inclusion productiva, saludable y justa de las
mujeres en el mercado de trabajo, que les permita no recargarse de tareas laborales,
domeésticas y de estudio, contando con un salario equitativo con respecto a los hombres,

en condiciones legales y dignas.

Por su parte, el machismo también permea la forma de relacionarse de las personas,
incluso consigo mismas, por medio de demostraciones de fuerza y conductas de riesgo,

gue las colocan en situaciones de peligro, al hacer uso de armas de fuego.

Esto, se encuentra asociado a otros comportamientos dados a nivel comunitario, como
lo son los conflictos de pandillas, donde ademas de asumir posiciones de poder, se
destacan situaciones singulares como las deudas de dinero y el consumo de drogas, con
trasfondos de violencia intrafamiliar, depresion, estrés y un nivel educativo limitado, que
conlleva a la posesion de territorios como aparente medio para la mejora de la calidad de

vida y sensacién de prestigio.

Otro aspecto destacado, pero en este caso a nivel familiar, lo constituye la falta de limites,

gue se puede estar viendo afectado por las largas jornadas de trabajo, y la falta de
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comunicacién y confianza entre madres, padres, personas encargadas, hijos e hijas, esto
motivado por la necesidad econdmica del grupo familiar para satisfacer sus necesidades
basicas, o patrones de consumo, dificultad para relacionarse, o un escaso nivel educativo

de las personas progenitoras o asignadas al cuido, que restringe un adecuado vinculo.

En cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud, se considera que no hay una
cobertura y utilizacion apropiada, por falta de aseguramiento directo o voluntario,
relacionado con el estado econémico de quienes no cuentan con un ingreso fijo que les
permita el pago constante de este aporte. Esto conlleva, a que se limite la capacidad de
captar, atender y remitir a las instancias pertinentes diversas situaciones (violencia
intrafamiliar, adicciones, situaciones de salud mental), por parte de profesionales de

diversas areas, como medicina, psicologia y trabajo social.

De esta forma, aunque la adquisicion y uso de un arma de fuego, es una decisidon
personal que dependiendo de sus consecuencias, puede tener implicaciones legales, es
necesario hacer un analisis critico que vaya mas alla de la responsabilidad individual,

sino que cuestione la organizacion social misma.

Ante esto, es vital sefialar como el machismo con su distribucion de roles y estereotipos,
marca la vida de las personas, sus relaciones e incluso sobrevivencia, cuando de manera
especifica se les recarga a los hombres con mandatos como el ser fuertes, valientes,
dominantes, proveedores, arriesgados, y territoriales, ya sea con las mujeres, la nifiez, la
adultes mayor, e incluso otros hombres. En este sentido portar un arma de fuego, puede
aportar al cumplimiento de estas asignaciones, poniéndoles en un estado de peligro

constante y en detrimento de relaciones saludables con su entorno.

Por otra parte, a las mujeres se les pone en un papel de mayor sumision, en el que se
dificulta el acceso a oportunidades desde el espacio de lo publico y laboral, con mayores
cargas de trabajo a nivel privado (principalmente de tipo doméstico y cuido), lo que
fortalece las relaciones de dependencia en situaciones de violencia como las descritas.
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Derivado de lo anterior, se requiere que el Estado asuma mayor responsabilidad en
aspecto como la vigilancia de mecanismos para la adquisicion de armas de fuego; desde
el dmbito de la salud, reforzar el acceso a las diversas poblaciones, aumentar la
contratacion de personal, la ampliacion de las posibilidades de aseguramiento, trabajo en
promocion de estilos de vida saludables, estrategias de prevencion y atencién cuando se
requiera; ampliar y dar soporte al acceso a la educacion formal académica, y sobre

contenidos relacionados con violencia y género.

Ademas, es necesario contar con mejores condiciones econdmicas y laborales, tanto en
lo que respecta al acceso al empleo, como al cumplimiento de los derechos relacionados

con este, que permitan el desarrollo de las personas en todos los ambitos.

Es decir, se debe dar una articulacion interinstitucional e intersectorial, que promueva una
mejoria significativa en las condiciones materiales, calidad de vida y salud mental de las
personas, para que problemas como las agresiones producto del uso de armas de fuego

puedan ser disminuidas.
9.3. Consumo de sustancias psicoactivas

Uno de los problemas de la comunidad identificado por actores sociales de esta,
responde al consumo de sustancias psicoactivas, el cual es analizado en su amplitud de
acuerdo con los diversos determinantes de la salud que se ven afectados por esta

practica.

De acuerdo con la OPS (2023), las sustancias psicoactivas son diversos compuestos
naturales o sintéticos, que actlian sobre el sistema nervioso generando alteraciones en
las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento. El uso de estas
siempre implica un grado de riesgo de consecuencias adversas sobre distintos 6rganos
y sistemas, las cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la intoxicacion,
la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes o agresion, asi como conductas
sexuales en condiciones inseguras. El uso repetido y prolongado de estas sustancias,

favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, de tipo crénico y recurrente,
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caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de
controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o en el

funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal.

Es asi como se logra observar que esta no se considera Unicamente como una conducta
individual, que deba asumir cada persona o bien su nucleo familiar, sino que es una
situacion con causas e implicaciones en diversos ambitos, a la que se le debe dar

atencion social, e institucionalmente.

De esta forma, de acuerdo con el planteamiento de las personas expertas consultadas
durante el Il taller sobre analisis de problemas, si bien se define que algunas de las
razones por las que se llega al consumo de drogas, se encuentran relacionadas con
comportamientos producto de cargas de estrés académico y social, por presiones
familiares y personales vinculadas con la autoaceptacion y el reconocimiento necesarios
para mantener la cohesion social, asi como una percepcion distorsionada sobre los
efectos de las sustancias en las que se les resta peligrosidad, lo cual puede llevar también
a conductas de riesgo como autolesiones, cambios emocionales y dificultad para la
autoregulacion; también se determina que a nivel sociopolitico hay un detrimento en el
gasto de inversion publica para dotar de recurso humano y material a las instituciones
gue pueden dirigir acciones en promocion de la salud, prevencién del consumo y atencion
a adicciones, lo cual se evidencia de manera concreta en la insuficiencia de oferta de
servicios de salud a nivel publico, donde se destaca que la Unica institucion especializada

es el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Relacionado con esto, aunque hay variedad de organizaciones no gubernamentales que
atienden el tema, estas lo hacen desde diversos enfoques que no calzan necesariamente
con las necesidades de cada caso; por su parte, pese a que se cuenta a nivel nacional
con centros privados, estos suelen tener un costo econémico alto, o que no les hace

accesibles a una parte importante de la poblacion.
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Sin embargo, para que esto se pueda desarrollar, es necesario hacer revision del espacio
de la proteccion social, y las modificaciones o reformas a sus sistemas, para que desde
la elaboracion de funciones no se encuentren limitantes tanto desde lo administrativo,
con la poca disponibilidad de recursos, hasta lo operativo al existir leyes o reglamentos
gue impiden realizar ciertas acciones (sobre esto se destaca a nivel de seguridad, el no
poder detener a una persona por cierta cantidad portada, y no poder comprobar que es

para venta).

Por otra parte, en cuanto a la forma en la que esto determina las circunstancias materiales
de la poblacién, se detalla que dentro del ideario social, se denota cierto tipo de
legitimacion de la violencia, en este caso del consumo y trafico de drogas, que presenta
un panorama falsamente agradable sobre las condiciones de vida a la que se puede
llegar, a través de la influencia de los medios de comunicacion en la reproduccion de las
denominadas “narconovelas” (que si bien muestran las posibles repercusiones de estos
actos, también exponen los aparentes lujos de los que se dispone, y por otra parte, no
son material apropiado para personas menores de edad, quienes ademas puede que no
cuenten con la supervision y acompafiamiento necesarios para dialogar sobre estos
temas), peliculas, musica y material distribuido en redes sociales, lo cual aunado a la
presion e influencia de grupos, y diversas circunstancias familiares, aumenta las

posibilidades de iniciar o mantener un patrén adictivo a sustancias psicoactivas.

Vinculado con lo expuesto, dentro del determinante socioeconémico, se da relevancia a
situaciones de marginalidad y pobreza, ambas producto de la desigualdad social, donde
la repeticion de patrones familiares y la falta de oportunidades para el desarrollo integral
tiene como posible repercusion el consumo de drogas. Al respecto, se posiciona a la
educacién como un factor protector de suma importancia, que se puede ver afectado por
un estado economico desfavorable a nivel familiar, que dificulte el acceso y permanencia

en el sistema o la falta de interés del estudiantado.

Sin embargo, se debe tener claridad en no caer en el estigma y estereotipo de que son

las poblaciones vulnerabilizadas las Unicas que incurren en patrones de consumo, ya que
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el alcance a drogas se da en los diferentes estratos econdémicos, mediando incluso la
capacidad adquisitiva el tipo sustancia para la compra.

De esta forma, aunque resulta innegable que a nivel individual, el consumo de sustancias
psicoactivas, determina desde lo bioldgico la salud de una persona, debido a alteraciones
en su salud mental (en cuanto a su actividad neuroldgica) y fisica (en el funcionamiento
de sus diversos sistemas), y la de su entorno cercano (por enfermedades asociadas al
consumo pasivo, alteraciones al feto en caso de embarazo, o bien también el estado
mental producto de estrés causado por la convivencia con una persona en situacion de
adiccion), también se debe comprender que esta no se debe concebir como una
problematica aislada de un entorno social, que requiere desde mayor inversion publica,
incluso para la investigacion de su tratamiento, al comprenderse el consumo como una
enfermedad, hasta la redireccion de comportamientos que promuevan habitos
saludables, que reduzcan el estrés y fomenten la cohesion, bajo enfoques de justicia
social, en cuanto a la distribucion de la riqueza y los recursos, y de respeto a los derechos

humanos.
10. Identificacion y validacion de las lineas de accién

En el tercer y dltimo taller se realizo la validacion de las lineas de accion propuestas para
las cinco primeras causas raiz priorizadas segun PARETO, en este taller participaron
actores sociales de la comunidad y representantes de las principales instituciones del
cantén de Oreamuno involucradas, quienes brindaron sus aportes y recomendaciones en
la construccion de las lineas de accion de este documento, con el fin de ajustar y plasmar
actividades que se pudieran realizar de acuerdo con la capacidad instalada y el recurso

humano y econdmico con el que cuenta cada institucion.

Asimismo, cada causa raiz priorizada segun dimension (biologica, socioecondémica,
comportamiento, sociopoliticos, circunstancias materiales de vida y servicios de salud)
conlleva un factor protector y segun este se propusieron las lineas de accién que inciden
sobre esa causa. Por otra parte, identificamos los actores responsables y actores

colaboradores para que esas tareas o actividades se cumplan en un plazo razonable,
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para lo cual se propuso como equipo ASIS que algunas actividades se ejecuten en el
corto plazo (afio 2024).

Por consiguiente, cada evento o problema priorizado cuenta con sus lineas de accion
validadas por la comunidad o por las instituciones participantes para su implementacion,

las cuales se pueden observar a continuacion.
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Dificultad respiratoria del recién nacido

Dimensioén

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accidén

Actor responsable

Actor colaborador

Servicios de Salud

Dificultad en la atencion del

trabajo de parto

Mejorar las condiciones
en la atencion del
trabajo de parto

Solicitar a la COREAMMI la capacitacion
continua al personal de Ginecoobstetricia
del Hospital Max Peralta.
Solicitar a la COREAMMI la
retroalimentacion de los planes de accion
enviados en las muertes prevenibles.

COLEAMMI
Oreamuno

NA

Mantener un adecuado

Concientizar y educar sobre los cuidados

Medios de comunicacion de la

Factores S control prenatal para preconcepcionales y prenatales con DARS Oreamuno, comunidad, grupos organizados
S Parto pretermino . . T . A
Bioldgicos lograr embarazos a material educativo e insistir en una CCSsSs de la comunidad, instituciones
término atencion oportuna. del cantén
Poco acceso a servicios de Disponibilidad de acceso Referencias oportunas de embarazos de
Servicios de Salud a servicios de salud P CCss NA

salud especializados

especializados

alto riesgo.

Factores
Socioeconémicos

Falta de acceso a

programas de salud sexual

y reproductiva

Contar con acceso a
informacion sobre salud
sexual y reproductiva

Desarrollo de acciones rectoras en salud
relacionadas con salud sexual y
reproductiva por medio de actividades
enfocadas a poblacion vulnerabilizada.

DARS Oreamuno

IMAS, PANI, MEP, CCSS

Comportamiento

Consumo licito e ilicito de
sustancias durante el

embarazo

Estilo de vida saludable
libre de consumo de
sustancias

Brindar informacion sobre los efectos del
consumo de sustancias con material
educativo.

IAFA,
CCSS,
DARS Oreamuno

Medios de comunicacion de la
comunidad, grupos organizados
de la comunidad, instituciones
del cantén
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Problema de salud: Otras malformaciones congénitas cardiacas

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor responsable

Actor colaborador

Comportamiento

Uso de medicamentos
nocivos en el | trimestre

Contar con informacion
sobre salud sexual y

Desarrollo de acciones rectoras en
salud relacionadas con salud sexual y

DARS Oreamuno

Medios de comunicacién de la
comunidad, grupos organizados de la

- ) CCss ; A A
del embarazo reproductiva reproductiva comunidad, instituciones del cantén
Brindar informacion y educacion sobre
Conocer los medios de los efectos de la exposicion a
Circunstancias Exposicion a proteccion personal agroquimicos. MAG Medios de comunicacién,
materiales de vida agroquimicos ante la exposicion a CCSsSs DARS Oreamuno

agroquimicos

Educacion en salud en preconsulta y
consulta.

Tabaquismo en el

Estilo de vida saludable
libre de humo de

Brindar informacion sobre los efectos
del consumo de tabaco con material
educativo.

DARS Oreamuno

Medios de comunicacion de la

Comportamiento IAFA comunidad, grupos organizados de la
embarazo tabaco durante el . AR .
L CCss comunidad, instituciones del cantén
embarazo Educacion en salud en preconsulta y
consulta.
- Referencias oportunas ante los casos
Acceso limitado a Contar con acceso a Ue por historia clinica se determine
Servicios de Salud consulta y consejeria consulta y consejeria quep . o CCss NA
o o algun factor de riesgo genético o
genética genética o
congeénito.
Desarrollo de acciones rectoras en
salud relacionadas con salud sexual y
. L. reproductiva, enfocados en el tema de . L
Contar con informacién " Medios de comunicacion de la
defectos genéticos CCss

Factores biolégicos

Defecto genético

sobre salud sexual y
reproductiva

Referencias oportuna ante los casos
que por historia clinica se determine
algun factor de riesgo genético.

DARS Oreamuno

comunidad, grupos organizados de la
comunidad, instituciones del canton
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Problema de salud: Infarto agudo al miocardio

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
L Desarrollo de habitos Implementar la estrategia para
Biologica Enfermedade§ cronicas estilos de vida g epnfermedades crénicgas Eo DARS Oreamuno CCSS, MEP CCDR Oreamuno,
no transmisibles - Asociaciones de Desarrollo
saludables transmisibles
o Enfermedades Control médico Campangs de educacion sobre cCss MEP, medlqs de comunicacion
Biolégica o o deteccién de enfermedades de la comunidad, redes sociales
metabdlicas periddico e DARS Oreamuno . -
metabdlicas de diversos actores sociales
Adquisicién de habitos CCSS, MEP, CCDR Oreamuno,
C Inadecuados habitos quist - Divulgacion de las Guias Alimentarias grupos organizados de la
Bioldgica . . alimenticios . . - DARS Oreamuno ) .
alimenticios Basadas en Sistemas Alimentarios comunidad, redes sociales de
saludables . ;
diversos actores sociales
L. . DARS Oreamuno, MEP, grupos
. . Practica de actividad Implementacion 9'9 actlvlld_ades organizados de la comunidad
Comportamiento Sedentarismo enfocadas a actividad fisica y CCDR Oreamuno '

fisica y recreativa

recreativa

redes sociales de diversos
actores sociales

Comportamiento

Consumo de tabaco y
otras sustancias

Estilo de vida
saludable libre de
humo de tabaco

Promover programas de cesacién de
fumado

Atencion de personas, via referencias
de otras instituciones.

Divulgacioén del programa “Dejar de
fumar y vapear”

CCSs
IAFA
DARS Oreamuno

MEP
Fuerza Publica (Programas
preventivos)
Medios de comunicacion de la
comunidad
Redes sociales de diversos
actores sociales
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Problema de salud: Poco acceso a servicios de salud

Actor

Actor colaborador
responsable

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion

Implementar la estrategia para

S Aumento de, . Desarrqllo de hqbltos Y| enfermedades crénicas no transmisibles CCSS, MEP, CCDR Oreamuno,
Factores Bioldgicos | enfermedades crénicas estilos de vida . e DARS Oreamuno -
> y la estrategia de envejecimiento Asociaciones de Desarrollo
en la poblacién saludables . :
saludable segln curso de vida
.y Campafias de educamon sobre Servicios de salud privados, CCDR
Vision de salud Enfoque en la enfermedades prevenibles
. . .. L, DARS Oreamuno Oreamuno, MEP, grupos
Comportamiento enfocada en tratamiento | prevencion y promocién i ;
L, CCSS organizados de la comunidad,
de la enfermedad de la salud Educacion para la salud en preconsulta

instituciones, empresa privada
y consulta » €mp P

Traslado de la
responsabilidad de la
salud personal al

CCSS, MEP, CCDR Oreamuno,
DARS Oreamuno grupos organizados de la
comunidad, otras instituciones

Promover la
responsabilidad del
autocuidado de la salud

Incorporar el autocuidado de la salud en

Comportamiento ~ .
campafias de educacién

sistema
. . Riesgos en la salud . ~ . Instituciones del Organizaciones de la comunidad,
Circunstancias inherentes a la actividad Incentivar la salud Campafias de educacién sobre salud cantén v emoresa medios de comunicacion de la
materiales de vida - ocupacional ocupacional y emp .
productiva privada comunidad
. Promover habitos Implementar la estrategia de CCSS, MEP, CCDR Oreamuno,
Factores Caracteristicas , Lo .
; b r saludables seglin curso | envejecimiento saludable por curso de | DARS Oreamuno grupos organizados de la
Sociopoliticos demogréficas . . : SRR
de vida vida comunidad, otras instituciones
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Problema de salud: Consumo de sustancias psicoactivas

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Actor responsable

Actor colaborador

Circunstancias
materiales de vida

Violencia

Promover relaciones
sociales sanas

Implementacion de actividades
enfocadas en habilidades para la
vida

MEP
DARS Oreamuno

CCDR Oreamuno, Fuerza
Publica, IAFA, PANI, Red VIF

Comportamiento

Estrés

Manejo adecuado del estrés

Promover espacios para la
actividad fisica y recreativa

CCDR Oreamuno

DARS Oreamuno, MEP, grupos
organizados de la comunidad

Conocimiento del consumo

Campafias de educacion sobre
consumo de sustancias

Medios de comunicacion de la

C Alteracion en la . . . psicoactivas. IAFA comunidad, grupos organizados
Factores Biolégicos de sustancias psicoactivas . AN
salud mental CCSS de la comunidad, instituciones
en la salud mental L .
Educacion para la salud en del cantdn
preconsulta y consulta.

Campanfas de educacion sobre

- consumo de sustancias Medios de comunicacion de la

L Conocimiento del consumo : . ) ;
Factores Bioldgicos Alteracion en la de sustancias psicoactivas psicoactivas. IAFA comunidad, grupos organizados
salud fisica - CCsS de la comunidad, instituciones
para la salud fisica . .
Educacion para la salud en del cantén
preconsulta y consulta.
Esta causa hace referencia a la
falta de recurso humano y material
Gasto de Lo e en las instituciones publicas, por lo
Factores . AR Mejor inversion puablica en .
. e inversion publica gue a nivel local no se cuenta con NA NA
Sociopoliticos salud . R

en salud. la capacidad institucional para

llevar a cabo lineas de accién con
tal alcance
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Problema de salud: Agresidon con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
Implementacion de la Politica nacional para la atencién Red Local de
Circunstancias Violencia Promover relaciones y la prevencion de la violencia contra las mujeres de Prevencion Y Atencion | Grupos organizados de la
. ; . o . " todas las edades (PLANOVI) 2017-2032 y la Politica de la Violencia comunidad, medios de
materiales de vida intrafamiliar intrafamiliares sanas

Nacional para la igualdad efectiva entre mujeres y
hombres (PIEG) 2018-2030

Intrafamiliar
Oreamuno (Red VIF)

comunicacion.

Conocimiento de

Dar a conocer la oferta de productos que ofrece el IMAS

MEP, Otras instituciones
del cantén, grupos

Factores Marginalidad y | medios para mejorar la PSR e IMAS .
. P ) . como institucion rectora en el campo de la superacion organizados de la
Socioecondmicos pobreza situacion . TR PANI . .
socioeconémica de la pobreza, asi como otras instituciones comunidad, medios de
comunicacion.
Contar con L . INDER, otras instituciones
. i Dar a conocer la oferta de cursos, formacion para el Municipalidad de -
. . Falta de informacion sobre . del canton, grupos
Circunstancias . ; emprendedurismo y programas promotores de la Oreamuno .
. ; opciones de oportunidades de - . organizados de la
materiales de vida empleabilidad, con los que cuentan diversas IMAS : ;
empleo empleo y cursos para S . comunidad, medios de
-t instituciones del canton INA L
la empleabilidad comunicacion.
MEP Otras instituciones del
L Acceso tanto a la . cantén, grupos
Factores Bajo nivel educacion formal Dar a conocer la oferta de cursos que imparten y/o INA oraanizados de la
Socioeconoémicos educativo promueven diversas instituciones Municipalidad de ga ;
como no formal comunidad, medios de
Oreamuno D
comunicacion.
L PANI .
Falta de limites . . . . . Subsistema Local de
. Promover la crianza Impartir el programa academias de crianza y proyectos | Juntas de Proteccion a - o
Comportamiento de los padres de ., - . . Proteccion de Nifiez y
positiva del fondo de nifiez y adolescencia. la Nifiez y

familia

Adolescencia

Adolescencia Oreamuno
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Problema de salud: Intento de suicidio

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Actor responsable

Actor colaborador

Comportamiento

Habitos de autocuidado
poco saludables
(consumo de tabaco,
alcohol, drogas,
sedentarismo, mala
alimentacion)

Adquisicion de habitos de
autocuidado saludables

Promover acciones enfocadas en
promocién de la salud

ILAIS Oreamuno-
Alvarado

Otras instituciones del cantén,
grupos organizados de la
comunidad, medios de
comunicacion.

Circunstancias

Estructura familiar

Desmitificacion del

Campafias de sensibilizacién

ILAIS Oreamuno-

Otras instituciones del cantén,
grupos organizados de la

materiales de vida suicidio sobre el riesgo suicida Alvarado comunidad, medios de
comunicacion.
. - . DARS Oreamuno, CCDR
. . . . Promover relaciones Fortalecimiento de habilidades
Comportamiento Bullying y ciberbullying . . MEP Oreamuno, PANI, grupos
interpersonales sanas para la vida ; .
organizados de la comunidad
. Presentacion ante las autoridades
idad Incrementar la capacidad nstitucionales del dio d
Factores _ P(_)ca capacida institucional para el institucionales del estudio de
institucional para el necesidades de recurso humano, CCss NA

Sociopoliticos

abordaje integral

abordaje integral de
comportamiento suicida

especificamente en el servicio de
psicologia.

Factores Bioldgicos

Trastornos mentales

Conocimiento sobre
trastornos mentales

Campafias de educacion sobre
salud mental

ILAIS Oreamuno-
Alvarado

Otras instituciones del canton,
grupos organizados de la
comunidad, medios de
comunicacion.
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Problema de salud: Abuso de agroquimico

Actor

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor colaborador
responsable
DARS Oreamuno
Realizar camparfias de educacion y MEP*
. Implementacion y concientizacion: a productores sobre la MAG Municipalidad de Oreamuno (Programa de
Agotamiento del I : . e - p "
Factores . continuidad en el necesidad de implementar nuevos Servicio buenas préacticas agricolas)
. P modelo de produccion L - . L : . R .
Socioeconémicos - desarrollo de nuevos | modelos de produccion; a consumidores | Fitosanitario del | Redes sociales de diversas organizaciones
tradicional - O . b "
modelos de produccién sobre los beneficios de consumir Estado Centros Agricolas cantonales
productos organicos. INA*
Colegio de Ingenieros Agronomos*
Realizar campafias de educacion y MAG DARS Oreamuno
. Exceso de aplicacion Uso correcto de concientizacion sobre la necesidad de Servicio MEP*
Comportamiento e Py . . L . - . *
de agroquimicos agroquimicos implementar nuevos modelos de Fitosanitario del Colegio de Ingenieros Agronomos
produccion Estado INA*
Realizar campafias de educacion y Servicio Fitosanitario del Estado (ARAO)*
. Resistencia del Sensibilizacion del concientizacion sobre la necesidad de DARS Oreamuno
Comportamiento . : . MAG *
productor al cambio productor al cambio implementar nuevos modelos de MEP
produccion INA*
Falta de interés por Investigar las causas de So.“(?',tar un PTSFUd'O. por parte.de, Ia} Area de Salud
conocer las causas de Comision de Vigilancia Epidemioldgica .
enfermedades . . ) . Oreamuno- INCIENSA
- las enfermedades . justificado a partir de evidencia, que . - .
Servicios de Salud . asociadas al uso - . . Pacayas-Tierra Hospital Max Peralta
asociadas al uso . determine la posible correlacion de .
. excesivo de . : Blanca INS
excesivo de P ciertas enfermedades asociadas al uso
P agroquimicos - P DARS Oreamuno
agroquimicos excesivo de agroquimicos
Falta de conocimiento
de las causas de las
enfermedades . Solicitar un estudio por parte de la A
L Investigar las causas de - . . : S Area de Salud
congénitas, Comisidn de Vigilancia Epidemiol6gica .
oo 9 . enfermedades . i " . Oreamuno- INCIENSA
P hereditarias, inducidas ; justificado a partir de evidencia, que . . "
Factores Bioldgicos - asociadas al uso - . . Pacayas-Tierra Hospital Max Peralta
ylo relacionadas con . determine la posible correlacién de .
excesivo de Blanca INS

la salud fisica y mental
que podrian estar
asociadas al uso de
los agroquimicos.

agroquimicos

ciertas enfermedades asociadas al uso
excesivo de agroquimicos

DARS Oreamuno
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Problema de salud: Contaminacién de fuentes de agua

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accidn

Actor
responsable

Actor colaborador

Circunstancias
materiales de vida

Inexistencia de
alcantarillado sanitario y
servicios basicos de
saneamiento

Implementacion del
alcantarillado sanitario y
servicios basicos de
saneamiento

Conformar un equipo interinstitucional para realizar
un diagndstico a nivel distrital enfocado en la
implementacioén del alcantarillado sanitario y el
acceso a los servicios basicos de saneamiento.

Municipalidad de
Oreamuno
AyA

Colegio de Ingenieros y
Arquitectos*
ASADAS*
INDER*
Embajada de Japén*
DARS Oreamuno

Circunstancias
materiales de vida

Cambio climéatico

Proteccion del recurso
hidrico

Ajustar las medidas de adaptacién al cambio
climatico para garantizar el recurso hidrico en los
diferentes acueductos del canton (Reforestacion,

implementacién de la tarifa de proteccion del

recurso hidrico, entre otros)

Realizar un analisis de datos de los diferentes
entes operadores para determinar lineas de accion
ante el cambio climatico

Desarrollar planes de continuidad de servicios por
parte de los entes operadores

Municipalidad de
Oreamuno
AyA
ASADAS
ARESEP*

Direcciéon Cambio
Climéatico-MINAE*
COMCURE*
TEC*

UNA*
CATIE*
UCR*
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Identificar y garantizar el resguardo de las areas de
proteccion y recarga de las nacientes, mediante
estudios hidrogeoldgicos.

Municipalidad de

Oreamuno
AVA DARS Oreamuno
materiales de vida proteccion de areas de hidrico Conformar un equipo interinstitucional para realizar ASAyDAS Direccion de aguas*
proteccion y de recarga. un diagndstico en resguardo de las areas de .
o . MINAE/SINAC
proteccion y recarga de las nacientes (Plan
regulador)
Esta causa hace referencia a la falta de Comisién
Falta de articulacion Articulacion

Factores
Sociopoliticos

interinstitucional para el
desarrollo de las
politicas publicas.

interinstitucional para el
desarrollo de las politicas
publicas.

articulacion interinstitucional para el desarrollo de
las politicas publicas en niveles superiores, por lo
que a nivel local no se cuenta con la capacidad
institucional para llevar a cabo lineas de accion
con tal alcance

Interinstitucional
para el resguardo
de las fuentes de
agua de la zona
norte de Cartago

NA

Servicios de Salud

Falta de interés por
conocer las causas de
las enfermedades
asociadas al consumo
de agua contaminada

Promover el conocimiento
sobre las causas de
enfermedades asociadas
al consumo de agua
contaminada

*Segun sea requerido por el actor responsable

Solicitar un estudio por parte de la Comision de

Vigilancia Epidemiolégica justificado a partir de

evidencia, que determine la posible correlacion de

ciertas enfermedades asociadas al consumo de
agua contaminada

Area de Salud
Oreamuno-
Pacayas-Tierra
Blanca

DARS Oreamuno

INCIENSA*
Hospital Max Peralta*
INS*
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11. Conclusiones

Este documento supone un esfuerzo conjunto con diferentes representantes de la
comunidad y de instituciones publicas del cantén de Oreamuno para lograr identificar los
principales problemas de salud y sociales de la comunidad, asi como brindar informacion

al lector sobre los eventos de mortalidad que mas se presentan en el canton.

Este analisis nos permitird incidir directamente en las causas raiz de cada uno de los
problemas identificados con la finalidad de establecer lineas de accion concisas y claras,
y de esta manera responsabilizar a las instituciones y actores sociales de Oreamuno a
implementar las acciones protectoras que puedan impactar directamente de manera

positiva cambios importantes en la salud publica.

Posterior a este analisis, se podra contar con un documento de consulta publica sobre
las caracteristicas demograficas, geograficas, la presencia de riesgos en el cantén, asi
como indicadores socioeconémicos, demograficos, de servicios y de salud, ademas de
los principales eventos de mortalidad y de los problemas identificados segun la

percepcion de la comunidad.

El Area Rectora de Salud velara por la ejecucion de las lineas de accion propuestas en
este documento, con el fin de trabajar de la mano de la comunidad en consecucién de
mejores indices de salud, tanto en la dimensién bioldgica, social, de comportamientos,

asi como desde la salud mental.
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13.  Anexos
13.1. Anexo 1. Diagrama de causay efecto: Dificultad respiratoria del recién nacido
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13.2. Anexo 2. Diagrama de causay efecto: Malformaciones congénitas cardiacas
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13.3. Anexo 3. Diagrama de causay efecto: Agresion con disparo de otras armas de fuego
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13.4. Anexo 4. Diagrama de causay efecto: Infarto agudo al miocardio
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;'" salud y tratamientos 2. Puca recursos econdmicos a MSP
- 3. Falta de diligentia de municipaiidad
Infarto Agudo al
Miocardio
E—— Terciaria Ir.-n:lzm;:
;' . 2
. 5 3
Secundaria Secundaria Secundaria
1. Econamia a gran escala 1. Falta de promaotares en salud Poco acceso a consultas

1. Carga genética o hereditaria
de control y seguimienta 2. Mala alimentacin
e calidad 3. Falta de actividad fisica

2. Facil posicionamients en la poblacian
3

2. Falta de nutricionistas
3.

comidas ripidas 1. Encarecimiento de ?.g;.:,.z.,'::um Secundaria
productos naturales humana sspecializado 1. Aumento de ingesta y
2. lnter itn que 2. Poca prasas saturadas
aumenta precios sl Terciaria o 2. Enfermedades
Terciaria cronsumidor 1. Politica nacianal salud Terciaria metabdlicas de fonda
1. Mivel sacioecantmico baja 2. 3. Servicias de salud 1. Mo existe una cultura de
2. Baja escolaridad 3 centralizadis prevenic enfermedades
Terciaria Terciaria
1 Secundaria
Secundaria 2 1. Programas nacionales que na Terciaria Secundaria
1. Paco nivel adquisitive 3 s gjustan a la realidad local 1. Mala planificacian 1. Poca prevencitn
2. Desconacimisnto

2. Falta de integrafidad en
programas

2. Carga hereditaria

3

Servicios de salud sin visidn
preventiva de la enfermedad
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13.5. Anexo 5. Diagrama de causay efecto: Poco acceso a servicios de salud

Circunstancias materiales Comportamientos

Secundaria
1. Descano mienta

2. Poca educacién en prevencién
2. Falta de Interis

Secundania

Secundaria
1. Descoardinacian interinstitucional
2. No existe una visian integral salud-
enfermedad

sxpasicén a radiacién ultravicleta
Afectacién de la salud mental
Jomadas laborales extensas

Traskade de la responsabilidad de la
salud personal al sistema

o e

3. Falta de visidn a largo plazo

Terciaria
1. Priorizackin de recursas para
tratamienta
2. Descanocd

Secundaria
1. Patrén cusbtural

2. Desconpcimient de la enfermedad
3. Falta de Ingicadores de salud

Terciaria

1. Zana predominantmente
agricola
2. Zanas altis del pais

Terciaria
1. Falta de un ente que lidere

Secundaria
1. Aurnento en |a esperanza
de vida

2. Disminucian en la
natalidad

ento

Terciaria
1. Ral de géners, se actia par

Terciaria
1. Mejares condiciones de
salut

2. Falta de informacion en salud
3. Priorizacidn de accianes en

Secundaria
1. Comportamientas aprendidos

Secundaria

Secundania

2. Falta d h 2. Fatrones de génera machista salud
= Falta de recurss humana 2. Cambios an los rakes 2
2. Poca capacidad Instalaca
3 de otras
Terclaria
Terciaria 1. Tradicién familiar
Terciaria n 2. Fatriarcado
1 :
2 2
- 3
Poco acceso o bos
servicios de salud
Terciaria Terdiaria —
1. Pace recurse econdemico Terciaria

1. Factar intrinseco no modificable
2

2: 2. Pablacin adulta mayor con

descanccimienta tecnaldgica

Secundaria

1. Predispesician genética
2. Capaidad para s mejara de la condicién
3. Mitigar Factores de riesga

Secundaria

Secundaria
1. Falta de promecién y ecucackin en b plataforma
2. Brecha digital

3. Poco soparte de la plataforma

Carga hereditaria de la enfermedad

Terciaria
1. Tipo de actividades que se
desarrollan en la zona

2. Trabaje infarmal y baje
ingreso ecantmico

Terciaria
Terdiaria
1. Mo asignacién adecuada del presupuesto
2. Mala planificackin

3. Mo se abren nuevas plazas

1. Mayar accese a tratamientes y control
médice
2. Falta de interés y descanocimienta

Secundaria

1. Pabilacién enve ecida

2. Cambics poco saludables en bas estilos de vida
3. Mayor enfocue al tratamienta farmacoligle

secundaria
1. Falta e infracstructura

2. Mal marea de los recursas ecandmicas
3. Falta e recurso humana

Secundal
1. Candi
2.Pablacién na catizante

« laborales inestables

transmisibles en la poblacion

Servicios de alud Biclogica
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13.6. Anexo 6. Diagrama de causay efecto: Consumo de sustancias psicoactivas

Circunstancias materiales

N Secundania
Secundaria
Secundaria : - 1. Carga académica y sechal. Cohesidn social
1. Influencia de medios de camunicaciin (). P e
1 Falta de recursa humana y narcanovelas, peliculas, masica, redes saciales) 2. Prasién personal {autcaceptacking
material en fas institucianes 2. Influencia de grupos sociales. F——
publicas.
1. Queres ser aceptades.
Terciaria 2. Tener recanocimienta.
- Terciaria
Terciaria
Terciaria

Secundaria
1. Madificacion o

refarma al sistema
judicial.

Secundaria

Terciaria

Secundaris Secundaria 1. Concepritn que las drogas na son mals.
1 2 1 2. Pensamiento: Muchas profesiones
2 z consumen drogas
3 EN
Terciaria
Tarciaria Terciaria .
1 1 2
2 2. 3
3 E]
Consumo de A
Terciaria Terciaria - pisicoactivas
H Terciaria
2. Distancia del centro educativa, y falta de
abtener recursos familares.

Secundaria
1. Diferentes organas y
fundianes se ven afectadas.

Secundaria

1. Falta de interds y posibilidades,

2. Mak i iecimicas Que perjud
el acreder al sistema educative

Secundaria
Educacidn 1. Capaciad adguisitiva. Secundaria
2. Estigma y estereatipo. 1. Enfermadades ssoriadas al
CONSUMD pasiva.
Terciaria Terciatia 2. Sindrome de abstinencia en
. Terriaria 1. Porgue |a CCSS tiene que referin a LAFA. Terciaria recién nacido.
2. L 2. Por la distribucion de presupuesto.
3 S 3. At costa de les servicias privados 2.
3 Terciaria
T

Secundaria Secundaria - X
1. Repeticidn de patrones 1. Se cuenta solaments con wna institucion & nivel piblico (IAFA). Secundaria El
familiares. 1. Las funciones neurclogicas se ven

2. Deficiente recurso en prevencidn del consuma.
3. Oferta restrictiva a nivel privado.

2. Falta de opartunidades. afectadas (ej: euforia, depresion)

3. Desemplea.

Insuficiencia de recursos en servicios de salud

Sociceconomico Servicios de salud
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13.7. Anexo 7. Diagrama de causay efecto: Intento de suicidio

Circunstancias materiales

Falta de claridad en lineamientas sobre Dificultad pars lograe inclusién /
atencidn del comportamiento suicida Cohesion sodal
— Secundaria kioe & el
cundaria ik il Secundana
1.Saicidios previos en la familia {eorsums de tabaco, alkhol, drogas,
;.Dt‘o se explica (hr::qm-_el :e_c;:;o | L:’; et 2 Exivioncis de sobravivientas 1.hachazo en ol grepo de pares, familla y ‘sadentarismo, mala alimentacidn)
. Na se recuperan las particularidades de. Secundarls afectad
3.Desconacimients tobre formas de actuacian 1. Focallzncidn en 3 Viaculo débil (canfianza) Problemas 2.Dasesperansa aprandsda.
N 3 econémicos ¥ Neces oy,
oportuna. atencidn del intenta suicida ceHascce Secundari .
A1 2Falta de recurso hamsno y T Terciaris 1.Mal maneja del estrés de bss exigencias en
i it tades las dmbitas.
Terciaria presupuestaris 1 Condiciones de salud mental ng Secundaria 1.Pérdida de valor sobre relaciones 2 el hosrncia dol Brane $ Pares
1. Falta de personal capacitada. 3 Mo se cuenta con I LE i i N ' W00 8k pares. i
2.52 desconoce el contexta institucional y farmatién espeifics en el 20 ea " il 3.Efectos de las sustancia y sedentarismo
- 2 Falta de apoyo (profesional, grapos) Desemps - en I salud mental (malestar fisico,
ERARIRNAND .. 3.N0 1¢ habla del terna Finfarmalidad yfo 3 Situstiones para Las que no se tiene sonal]
3. Poca anti b entre i " idad labotal preparac emocionall
respecto a sus instrumentos.
Terciarss [ Terciaria
Falta de particularizacion de 1. Faltan acciones de F— 1 Descanocimiento de coma gestionar el
g b 1‘;&"” 10 e i estrés (blsqueda de alivio inmediata)
e vida y contexta) Nea &1 una prioridad Secundari o Secandara 2.Para ser aceptados en el grupe de pares.
para el Estado/goblema, ' Jeultad para suplir necesidodes 2 Falta de opciones 1 Agresidn puicokigica, 3.Capacidad del organiame para asimilar ks
3Na en taborales 2. Violencis sexsal, i d thvid
Secundarta i bdsdeas. - ingesta de sustanciss, sctividad o
. capacitacién para . 3.Condicicacs de trabajo 3.Faka de gl Iderack .
[ de dertas - 2 Falta de espacios de esparcimiento. | | Lo Sereet
2\iiin de respansabiliad Gnica del e 3 Fakts de grupos de apoyo. reme
- piblicas.
individun
3 Tratamiento estadarizado Terciaria Terciaria
1. Depresidn, ansiedad (Ef por problemas econdmicos] g es de poder icas i legh
Tesciaia 2 Falta de inversita en espacios pblicas (Hisicos y para Ipermisa sacial para Lastimar, no s algo serio, minimizar)
1.M0 s& consideran relevantes sus problemas Ia rexreacién constantel, 2.Na se sabe paner limites, imespeto a la canfianza, relaciones
2Mo se reconoce la influencia socisl 3. Faita de organirstita y svgnacion de recurses e paces inapropiadas
3.Mo 1e reconocen necesidades paticulares 3 Faia de sensibilizacidn en ciertes temas.
A\ r Intento de suicidio
] Terciaria Terciaes
Terciaria 1. Visitn segmentada de la realidad erciaria
L. Mivel edueative bajo 2. Se prioriza el drea fsica de la salud,
" 2. Condici v de di d 3, bmportancia de ks schvidad en s misma y falta de vialde mis
3. Mo se rescatan particularidades en ¢ aprendiraje amiplia que incorpore I saled mental,
T T
Secundaria Secundaria
1. Desconacimiento sobre recursas de apayo 1.Desconeccidn del tema con respecto al queharcer de otras instituciones.
=] 3. Brecha pibilico-privado 2. Necesidad de incorpovar alos principales programas el componente de
3. Tratamiento estandarizados de los estudiantes. salud mental (trabaja escolar)
3. Falta de capacitaciones a bderes comunales, que relacione s actividad

eon salud mental

T
Visién olo
Terciadia f Terciaria
1. Desemples, informalidad, inestabibdad, leyes. — L Faita de educacidn en el tema.
2. Of amplia para una i wonabdad o Terciaria 2 Falta de senshilidad social en el tema.
empreia privada que na e capas de captarla |.::idr presupuesto para abiir plazas en kos centros de 1. L enfermedades metales 100 un tema tabi.
3. Discrieinaci chert dad, sexn, =
e 2. Porgue hay un enfogur bislogata de 13 salud T
- . pee 3. Hay un enfogue, adn limitado, para prevencién y atencién Secundaria
1. Carencla o i J s d mental

pars
2. Falta de herramientas para incorporar a una persana con enfermedad
mental

T

Secundaria
1. Falta de recursos profesionakes en salud mental en el
sector pablico.

2. Na se prioriza la salud mental.

3. Faka de recuros para promocida de b salud.

Secundaria

1. Situacidn laboral de inseguridad.
2. Fuentes de emplea imitadas.

3. Condiciones para la empleabilidad.

de culpao u por padecer una mental.

Socioecondmico Serviclos de salud
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Saciepalitien

Falta de articulaciin interinstitucional para
ol desarrollo de las politicas pablicas.

Secundaria

1. Intereses individualizad os.

2. Falta de gobernanza homologada.

3. Los aspertas politices superan w/o prevalencen sobre los

1

MINISTERIO
DE SALUD

Inexistencia de alcantarillado sanitario y
servicios basicos de saneamiento.

Secundaria
1. Falta de politicas para
implementacian.

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Compartamisntos

2. Minimizacian de los efectos
asaciados 3 esta carencia.

Terciaria

2. Carencia de datos para b priorizacion de las acciones, donde se deja de lada el
consume humane sobre sector productive.
3. Falta de liderazgo, empatia y raciocinio en a toma de decisiones.

1. No existen politicas institucionales en conjunto, enfocadas en un bien generalizada.

Creencias de que el agua es
inagetable y que toda es
potable.

13.8. Anexo 8. Diagrama de causay efecto: Contaminacion de fuentes de agua para consumo humano

Terciaria
1. Falta de interés,
2. Desvalorizacion del tema de agua.

Secundaria
1. Dispersitn en L rectoria del recurso hidrics.

2. Falta de enfogus integral pars la gestidn del recursa
hidrica.

3. Desvalorizacien del usa del recursa hidrica,

Secundaria
1. Las propiedades son privadas.

2. Ordenamiento territorial na es
adecuada.

3. Contaminacion de las fuentes de
agua.

Secundaria Secun
1. e prefiers cantidad y

continuidad ante la calidad.

1. Reciente reconacimientn
diel agui cama Un recurso

daria

Secundaria
1. Disminucion de caudales

2. Desplazamisnto poblacional.

3. Incrementa de la vulnerabilidadse
I infraestructura hidrica.

Terciaria

Terciaria

1 Incapacidad para aplicacion de la legilacian vigente
2. No existe priorizacion en temas de salud pablicas sobre
productividad.

recurse hidrico,

3. Falta de ordenamienta territorial, planificacion y sectorizacion del

1. Aumento de contaminantes.
2. Por estres hidrica.
la 3. Aumento de ks

Terciaria
1. No gue cuents can herramientas
pitea la prateceidin de dichas dreas.
2. La priarizacian es inadecuada,
prevalecs el crecimientn urbanistica
ante la prateccidn de las fuentes de
sgua.

3. Mal maneja de la dispasicién de
las agraquimicas y deseches
ganaderas.

2. Por la negacian al gasto
desmedido y el aumenta en
&l conusmo.

2. Se aponen a la medicidn agotable. =
del agua. Z. Consuma indiscriminado y
desvalarizada.
Terciaria
1. No existe cultura del agua. Terciaria

1. Tradicionalmente se ha
ctucada bijo exta
creencia.

2. Bajos costas de servicia.

\

Contaminacién
fuentes de agua para

Terciaria

2.
3

Secundaria

Terciaria

.

Secundaria

Terciaria
1. Colapso del sistema.

2. Mavilizacian de los centros de
pablacidn y actividades econdmicas.

Terciaria

1. Lasi na extabl
2. Falta de investigacian sobre el terna,

3. Falta de contral y seguimiento constante a las acciones enfocadas en ka
prateccidan de la salud.

accines conjuntas.

Terciaria

Secundaria

consumo humano

Secundaria

1. Se priorizan las actividades praductivas
desarrollo urbanisticn ante la proteccidn de
s Fuentes de agu.

2. Detilidad y/o carsncia de fuentes de
sgua.

Mo se ha realizado una cuantificacion

Secundaria

1. Falta de articulacion interinstitucional

2. Nose hacen perfiles spidemiokigicos.

3. Falta de promocién constante de la impartancia de la
proteccidn del recurso hidrico con relacitn a la salud publica.

Falta de interés por conocer las

del impacts econdmica con relacion a
la proteccion de ks fuentes de agua.

asociadas al consumo de agua

Servicios de salud

Terciaria
1. Porgue el enfoque de la stencian de ks salud estd en el tratamienta ¥ na en la prevencién,
promacion yfo investigacion de las causas de las enfermedades.
2. Falta de exposician amplia del riesgo asociada al usa consumo de agua contaminada.

3. Por la necesidad de cumplic con directrices institucionales gue no se enfocan en este tema.

T

Secundaria

1. Porque nao se realiza investigacian.

2. Falta de conocimiento del riesgo existents.

3. Falta de interés por parte de las instituciones involucradas en salud poblica con
relacidn al tema salud - enfermedad.

inducidas yio a
ey

Bioldgica
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13.9. Anexo 9. Diagrama de causay efecto: Abuso de insumos agricolas

Comportamientos

Enfoque de restriccin y
control de la politica publica

Secundaria
1. Modelo basade en los intereses econdmicos.

2. Falta de insentivos y estimulas al porductar.

3. Falta de legislacidn y enfogue atractiva de la misma.

Secundaria
1. Tradicién familar ée pracucckin inadecuada.
2. Desconocimienta del wso adecuada de los Presion que cusntan bos
agroguin bt

3. Por conciderarla la mejar forma de producir un excelente products J

Secundaria
1. Trabajo progia.

2. Riesga de desemplea.
3. Econamia farmiliar

Terciaria

Terziaria
1. Ganancia enfocada en Expendedores y vendedares y na en las Terciaria 1. Sentido de kealtad famillar. Sarundaria
productares.

1. Unica Fusnte de ingresas.

2. Ante perdida de las cosechas y falta de atras
misma. alterrativas de desarrallo.

3. Por intereses creades en alguncs sectores fuertes.

2. Falta de interes conackmiento cientifico.
3. Porgue se cree que patencia fa cabdad del

1. Pressidin ecandmica.

2. Cumplimiients de compramisas en cantidad y
calidad de producta.

3. Compromiso de pago de provesdares, alguiler
e tierras y trabajacares.

2. Se concidera mas valiosa la produccion que &l mejaramiento de la

3. Parque fimits a darle un valor agregado ala attividad.

Falta de inversicn local para hacer

atractivo el trabajo de agricultura en -
Terciaria
Secundaria 1. Necesidad de manutencion familiar
- - 1. Apego a tradiciones y culturas de  pago de créditos bancarios.

Secundaria Secundaria produccidn. 2. Cumplimienta de compramisas con
1. Personas jovenes van a trabajar 2 otras ronas. 2. Temar a la incertidumbre por el cambia compradares.
2. Falta de encadenamisnts que genere valar 3. Dificultad para atender responsabilidades 3. Cumplimienta de acuerdos previos.
agregada al productor.

Terciaria Terciaria Terciaria
1. Megjares aportunidades. 1
2. Basados en un métads tradicional de 2

produccitn y venta, 3

1. Arraige a pricticas no necesariamente adecuatas.
2. Puede generar na cumplic con as necesades de
praduccitn,

3. o abitener la ganancia suficente para la
manutencion de | familia.

Abuso de insumos
agricolas

]
[

Terciaria Terciaria
Tert

1. Intereses scondmicos particulares,
2. Por falta de una sdecuada gestitn sdministrativa por parte ded agricultor.
3. Por el estandar de calidad impuesta por los intermediarios.

z.
3

z.

Secundaria

Secundari
Secundaria ecundaria

1. Falta de priorizacion politicas pablicas,
1 Modelo paca rentable.
3. Brecha entre el productar y el consumidar.

Terclria
Agotamiento del modelo de 1. Parque o enfoque de b atencién de | salud esta en e tratamients y na en la prevencin,
produccion tradicional. pramecién o investigacion de las causas de las enfermedades.
Terciana 2. Falta de aplia del al de

- 1 Las instituciones sampetentes no astalilecen aesiones aanjuntas. 3. For b necesidad de cumplir con directrices institucionales cue no se enfacan en aste tama
Terciaria 2. Falta de investigacion sobre el tema
1. Incertidumbre en el éxita de la actividad. 3. Falta de cantral y irmis a las acch focadas en l
2. Parque no se cuenta can bisnes materiales I proteceitn de Ia shid. Secomdaria
respander. L. Porque rea se realiza investigacidn.
3. Cambio cimiticn que sfecta ks producci T 2. Falta de conacimiento del riesga extstente.

Sacundasia 3. Falta de interes por parte de 133 institucl caes invohscradas en salud pibllca.

1. Falta de articulacidn interinstitucional
= 2. No s hacen perfiles epidemiolégicos.
3. Falta de promacidn constante del uso sdecuado de

Secundaria

1. Actividad riesgoza.

2. Falta de garantias.

3. Factares ambientales.

Falta de conodimiento de kas causas de las

inducidas y/o relationadas con la salud fisica
¥ irtistal dria

Dificultad al sccess a crédito a
los agricultores

de los agroguimicos.

= i
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13.10. Anexo 10. Pareto Dificultad respiratoria del recién nacido

H Nivel de influenci

Nivel de incidencia de las instituciones e

Dimensidn Causas raiz solucidn de la causa raiz [A)(B](C)M
Factores Socioeconomicos Falta de acoeso a programas en salud senual y reprod 10 350 rred 13,224
Factores Biologicos 31 |Partopretéming 10 5 7 350 13.22% 2645 350 a0
Comportamiento 41 [Consumoa licito eilicto de sustancias pricoactivas 10 5 7 350 13.22% 3967 350 a0
Servicios de Salud 61 |Dificultades enla atencion del trabajo de parta 10 5 T 350 13.22% 52,89 350 a0
Servicios de Salud 62 |Pocoacceso a servicios de salud especializados 10 5 T 350 13.22% 66,11 350 a0
Factores Biologicos 32 |Bntecedentes patoldgicos enlamadie 10 5 3 150 oA T 150 a0
Factores Biologicos 33 |Dificultades en el trabajo de parto 10 5 3 150 SET 74T 150 a0
Comportamiento 41 |Inadecuada slimentacidn en la etapa preconcepcion 10 5 E] 150 CET 83,11 150 20
Factores Socioeconomicos 21 | Resultados del sistema educacional 7 3 7 147 2.99% G867 W7 20%
Factores Sociopoliticos 11 |Pocainversion eninfraestiuctura y recurso humano e 7 5 3 105 3374 32,537 05 20
Circunstancias materiales de vida 51 |Dificulad de acceso a EBAIS en zonas rurales 7 5 3 105 397 96,602 s 200
Comportamiento 42 |Conductas senuales inadecuadas o imesponsables 10 2 2 90 3404 100,002 a0 20
13.11. Anexo 11. Malformaciones congénitas cardiacas

Nivel de incidencia de las instituciones e

Dimension H Causn Causas raiz H Nivel de influencilid{Nivel de importan solucion de la causa raiz M M
Comportamiento 41 |Tabaquismo en el embarazo 10 5 18,257 500 a0
Comportamiento 42 [Uso de medicacmentas nocivos en &l rimeste deler 10 5 10 36.50% 500 A0
Factores Biologicos 31 |Defecta genética 10 5 7 43,874 30 80
Circunstancias materiales de vida 51 |Exposicion a agroquimicos 10 5 7 £2,04% 350 a0
Servicios de Salud B |Accesolimitado a consulta y consejera genética 10 5 7 Td fiv: 30 P
Factores Biologicos 32 |Consanguinidad 10 5 3 80,25 10 a0
Circunstancias materiales de vida 52 |Enfermedades infectocontagiosas durante el perioda 10 5 3 85,77 g 20
Factores Sociopaliticos 11 |Faltadeirversién en politica pablica 7 5 3 53,60% 105 20,
Factores Socioeconomicos 21 | Desigualdad soial 1 5 3 33 4av 105 a0
Factores Biologicos 33 | Aromalias cromasdmicas 10 3 3 56,72 0 a0
Comportamiento 43 |Inadecuada slimentacion durante el embarazo 10 3 3 100,00 an 20,
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13.12. Anexo 12. Agresion con disparo de otras armas de fuego

Nivel de incidencia de las instituciones e
Dimensidn n Causn Causas raiz i i Nivel de importan solucion de la causa raiz

Circunstancias materiales de vida 51 |Viclenciaintraf amiliar 5 42 48 42 48

Factores Socioeconomicos 21 |Marginalidad v pobreza 10 3 7 10 2543 £7.36% o B0
Circunstancias materiales de vida 52 |Faltade opoiones de empleo 10 3 3 %0 1032 T8 58 a0 80
Factores Socioeconomicos 22 |Bajo nivel educativa 7 3 3 63 THEY 36,53 63 207
Comportamiento 42 |Falta delimites delos padres de familia 7 3 3 £3 765 3417 k] 20,
Factores Sociopoliticos 1 |Aeceso de amas de fuego 10 1 3 20 364 9782 0 20%
Comportamiento 41 |Canflictos de pandilas 3 1 3 9 1.09% 3591 3 20
Servicios de Salud £1  |Acoeshilidad a los senicios 3 1 3 3 1,09 100,00% j 20

13.13. Anexo 13. Infarto agudo al miocardio

Nivel de incidencia de las instituciones el

Dimension n Causﬂ Causas raiz n Nivel de influencilii|Nivel de importan solucion de la causa raiz (A)(B])(C) - - )
Factores Biol 31 Erfermedades cronicas no transmisibles 10 5 10 500 13,03% 500 a0
Factores Biologi 3.2 Erfermedades metabdlicas [obesidad) 10 5 10 500 26,06 500 a0
Comportamiento 41 |Malos habitos slimenticios 10 5 10 500 33,03 500 205
Comportamiento 42 |Sedentarizma 10 5 10 500 5212 500 205
Comportamiento 43 |Consumo detabaco v otras sustancias 10 1 10 500 55,165 500 a0
Factores Biologicos 33 |Dislipidemias 7 5 7 245 .54 245 a0
Circunstancias materiales de vida 53 |Falade espacios seguros para sctividad fisica v recrg 10 5 3 150 79,455 150 gz
Circunstancias materiales de vida 51 | Aumento en la oferta de alimentos procesados poco s 7 2 7 147 73,285 iLY a0
Factores Sociopoliticos 11 |Falts de articulacidn interinstitusional para la impleme 7 5 3 105 52.02% 05 20
Factores Sociopoliticos 12 Falta de planificacién de recursos econdmicos en sal 7 5 3 105 A, 75 08 20
Factores Socioeconomicos 22 |Desigualdad de acceso al consuma de alimentos salu 7 5 3 105 87,43 s 20
Servicios de Salud Al Servicios de salud sin visidn preventiva de la enfermed 7 5 3 105 90,235 05 202
Servicios de Salud E3  |Poco acceso aconsultas de control v seguimienta de 7 5 3 105 92,96 05 202
Servicios de Salud 62 |Fala de programas con atencidn integral en el | nivel 10 2 3 90 95,31 30 20
Factores Sociopoliticos 13 |Demografico: sumento enla esperanza de vida 7 3 3 &3 36,95 £3 20
Factores Socioeconomicos 21 |Instauracién de cadenas de comidas rpidas 7 3 3 83 35,535 63 20
Factores Socioeconomicos 23 |Poco apovo gubernamental 2l agro 3 E] E] 27 93,30 27 200
Circunstancias materiales de vida 52  |Pocainversién en Salud Ocupacional 3 3 3 27 100,005 27 20
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13.14. Anexo 14. Poco acceso a servicios de salud

Nivel de incidencia de las instituciones e
Dimension n Causﬂ Causas raiz solucion de la causa raiz
Factores Biologicos 32 |Aumento en enfermedades cronicas no transmisibles 10 5 10 500 20524 2052 500 80
Factores Sociopoliticos 11 |Caracteristicas demograficas 10 g 7 350 1,363 34,86 350 a0
Comportamiento 41 |Visién de salud enfocada entratamisnta de la enfermd 7 5 10 350 14,363 43,24 30 0
Comportamiento 43 |Traslado de laresponsabiidad de la salud personal al 7 5 10 350 14,36% B350 30 B
Circunstancias materiales de vida 51 |Riesgos en la saludinherentes ala actividad producti 10 5 7 350 1 3 77.96% 350 a0
Factores Socioeconomicos 21| Poblacién econdmicamente activa inestable 7 5 3 105 431 8227 105 200
Factores Biologicos 31 |Carga hereditaria de | enfermedad 10 3 3 % 3694 8547 a 20
Servicios de Salud 62 |Plataforma digital poco accesible 10 3 3 30 369 9,66 a0 20
Factores Sociopoliticos 12 |Falta de planificacion de politicas piblicas en zalud 7 3 3 63 2594 32243 £3 20%
Factores Sociopoliticos 13 |Falta de requlacidn, verificanian y viglancia interinstt 7 3 3 £3 253% 34,83 f3 205
Comportamiento 42 |Resistencia ala cultura de salud soupacional 7 3 3 63 255 3741 ] 207
Servicios de Salud 61 |Limitada capacidad de atencidn 7 3 3 &3 259w 100,005 53 200

13.15. Anexo 15. Consumo de sustancias psicoactivas

Nivel de incidencia de las instituciones e

Causas raiz i i solucidn de la causa raiz

Circunstancias materiales de vida 1| Yidlercia 10 3257

Comportamiento 4 |Estés 10 5 7 350 2280 55,37 350 i
Factores Biologicos 31 |Aleracién enla salud mertal. 10 3 7 210 13,684 3,06 210 a0
Factores Biologicos 32 | Mleraciin en la salud fisica, 10 3 7 210 13,685 82, 1dn 210 200
Factores Sociopoliticos 11 |Gasto deinversidn pdblica en salud, 7 3 3 63 4,10 6,542 3 203
Servicios de Salud &1 |Insuficiencia de recursos en senvicios de salud 7 3 3 &3 4,10 90,34 £3 20
Factores Biologicos 33 |Terseros enpusstos al sonsuma de drogas, 7 1 7 43 319 34 1 43 20
Factores Socioeconomicos 21 |Marginalidady pobreza, 7 1 2 21 137 95,50 il 20%
Factores Socioeconomicos 23 |Educacitn 7 1 3 21 137 36,87 il 20
Comportamiento 42 |Cohesidn social 7 1 3 21 137 95,245 il 200
Factores Sociopoliticos 12 |Proteccion social E 1 3 9 0,55 38,53 3 200
Factores Socioeconomicos 22 |Acoesoecondmico ala compra de diogas 3 1 3 E} 053 99,41 9 200
Compaortamiento 43 |Percepcion de salud v calidad de vidarelacionada al 3 1 3 9 0,55 100,00 3 20
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13.16. Anexo 16. Intento de suicidio

Nivel de incidencia de las instituciones e|
Dimensicon n Caus! Causas raiz i i solucion de la causa raiz [A)[E])[C) M - v M
Comportamiento Héhitos de autosuidade poco saludables [consume d 10 350 15,17 350 Bl
Circunstancias materiales de vida 51 |Estructurafamiliar 10 5 7 350 30,34 350 80
Comportamiento 43 [Bulling y ciberbullying 7 5 7 245 40,365 245 g0
Factores Sociopoliticos 12 |Poca capacidad institucional para el abordajs integra 10 5 3 150 47,467 10 B0
Factores Biologicos 31 Trastomos mentales 10 5 3 150 5397 150 a0
Circunstancias materiales de vida 52 |Problemas econdmicos 10 5 3 150 0472 150 80w
Servicios de Salud 61 Falta de atencidn en salud mental 10 5 3 150 66,97 150 a0
Factores Sociopoliticos 13 |Falta de particularizacién de probleméticas poblacion 7 3 7 147 73,343 a7 B0
Factores Socioeconomicos 2.2 Limitantes asociadas ala educacin 7 E] 7 147 79,71 147 a0
Comportamiento 41 |Dificultad paralograr Inclusion | Cohesign social 7 3 7 147 86,03 147 20
Factores Soci liticos Al Falta de claridad en lineamientos sobre atencidn del of 7 g 3 105 0,645 105 200
Factores Socioeconomicos 21 Caracteristicas del munde del rabajo en la actualidad 10 3 3 90 4 545 a0 200
Circunstancias materiales de vida 5.3 |Condiciones ambientales servicios 7 3 3 63 7277 63 20
Servicios de Salud 52 ision de la salud mental limitada a solo considerarse i 7 3 3 B3 100,006 %} 20

13.17. Anexo 17. Contaminacion de fuentes de agua para consumo humano

Nivel de incidencia de las instituciones e
Dimensidn n Causu Causas raiz solucion de la causa raiz "B % Relativ.

Circunstancias materiales de vida 5] |Inetistencia de alcantarilado sanitario y servicios basi 170% 700

(Circunstancias materiales de vida 82 |Cambio climtico 10 5 10 500 1701 W0 500 Ox
Circunstancias materiales de vida 53 |Carencia de identfizacidny protecoitn de dreas de p 10 5 Ll 500 17,01 51,00 50 8w
Factores Sociopaliticos 11 |Fala de aticulacion interinstitucional para el desarol 10 5 7 350 1.90% B2, 95 350 a0
Servicios de Salud B |Faha deintends por conooer las causas delas enferms 7 5 Ll 350 11,405 T4 53 o)
Comportamiento 42 |Creencias de que el agua esinagotable y quetodaes 10 3 10 300 10,20 8003 00 20
Factores Biologicos 31 |Falta de conocimiento de las causas de las enfermed. 7 5 7 245 8,33 33,37 245 20%
Factores Sociopoliticos 12 |Faka deGohemanza 7 5 3 105 35T 5634 o 20%
Factores Socioeconomicos &1 |Wo s ha realizado una cuantficacion delimpactn eod 3 5 3 45 153 3647 ]
Comportamiento 41 | Mo eviste una comelacion entre los datos técnicos de 3 5 3 45 153 100,00% 45 20%
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13.18. Anexo 18. Abuso de agroquimicos

GOBIERNO

DE COSTA RICA

Nivel de incidencia de las instituciones e

Dimension Causas raiz solucion de la causa raiz

Fattores Socioeconomicos 1 | Agotamient del modeln de produceion tadiciandl. A3 149

Comportamiento 41 |Exceso de aplicacion de agroquimicas 10 5 7 350 1043 Bl 30 a0
Comportamiento 43 |Resistenicia del praductor &l cambia 10 5 7 350 1543 46 45 350 80,
Servicios de Salud B |Fala deintenes por conocer|as nalsas de s enfermd 7 5 10 350 15437 £1.35+ 350 80%
Factores Biologicos 11 |Faka de conocimiento de las causas delas enfermed 1 5 7 45 10,843 T2 245 a0
Factores Sociopaliticos 1 |Enfoque de restriceion y contral d |a palitica pablica 10 5 3 150 £ 64 13424 150 80%
Circunstancias materiales de vida 61 |Sitwaciénlsboral 10 5 3 150 B 96,06 1
Fartores Sociopaliticos 12 |Falta de inversianlocal para hacer atractivo elrabajo 1 3 7 147 £,50% 2AT u7 0%
Comportamiento 42 | Presidn que cuentan los aqricultares para obtener un 7 5 3 105 4 65 3121 105 0%
Factores Socioeconomicos 22 |Dificulrad al acceso a crédia alos agricullores 1 3 3 £3 2794 100,003 k] 20
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13.19. Anexo 19. Fotografias taller | priorizacion de problemas con la comunidad.
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13.20. Anexo 20. Fotografias taller Il andlisis de los problemas priorizados con los expertos.
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13.21. Anexo 21. Fotografias taller Il validacion de lineas de accion.

157



