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Lista de abreviaturas

ARS: Area Rectora de Salud

ASADA: Asociaciones de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados Comunales.
ASIS: Analisis de la Situacion Integral en Salud
AYA: Acueductos y Alcantarillados

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

TIAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
IRA: Insuficiencia Renal Aguda

IMN: Instituto Meteorologico Nacional

INS: Instituto Nacional de Seguros

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

MSP: Ministerio de Seguridad Publica

Ol1J: Organismo de Investigacion Judicial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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PEA: Poblacion econémicamente activa

PIB: Producto Interno Bruto

RNT: Registro Nacional de Tumores

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

UCR: Universidad de Costa Rica

CINDEA: Centro Integrado de Educacion de Adultos
DTPa: Difteria, Tétanos y Pertussis acelular

Hib: Haemophilus Influenzae tipo B

SRP: Sarampion, Rubéola y Papera
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Introduccién

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) se constituye como una herramienta esencial para
la toma de decisiones en el ambito de la salud, ofreciendo una comprension detallada de los
factores que influyen en la salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones dentro de
un canton especifico. Esta informacion facilita la planificacion precisa de intervenciones por
parte del estado y la comunidad, permitiendo abordar de manera efectiva las necesidades de

salud presentes en la region.

El Canton de Montes de Oro, situado en la provincia de Puntarenas, Costa Rica, es un area
de gran interés en términos de salud publica. Este analisis tiene como objetivo proporcionar
una vision integral de la situacion de salud en este canton, examinando diversos factores que
influyen en el bienestar de su poblacién. Desde indicadores epidemiologicos hasta aspectos
socioeconémicos y ambientales, este andlisis busca identificar areas de mejora y
oportunidades para promover la salud y prevenir enfermedades. Al comprender las fortalezas
y desafios especificos de la salud en Montes de Oro, se podran desarrollar estrategias
efectivas para mejorar la calidad de vida de sus habitantes y promover un futuro mas

saludable y prospero para la comunidad.

La salud, entendida como un producto social, se define a partir del reconocimiento de que la
salud y la enfermedad se construyen en funcion de las condiciones de vida de las personas,
grupos sociales y comunidades. Este concepto no solo abarca la ausencia de enfermedad,
sino también el bienestar fisico, mental y social de los individuos. Asimismo, se reconoce
que la salud se manifiesta de manera diferenciada en los diversos grupos sociales que
conforman una sociedad, influenciada por factores como el género, la etnia y las condiciones

de vida.

Dentro de esta perspectiva amplia de la salud, es fundamental destacar el papel crucial de la
salud mental. La salud mental no se limita inicamente a la ausencia de trastornos mentales,
sino que abarca el bienestar emocional, psicoldgico y social de las personas. Es un
componente integral de la salud que influye en la manera en que las personas perciben,

piensan, sienten y se relacionan consigo mismas y con su entorno. Por lo tanto, cualquier



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

analisis exhaustivo de la situacion de salud en el Canton de Montes de Oro debe incluir una

evaluacion detallada de la salud mental, reconociendo su importancia para el bienestar

general de la poblacion.

Ademas de los aspectos mencionados, este analisis también explorara la infraestructura de
salud disponible en el canton, incluyendo la accesibilidad a servicios médicos, la calidad de
la atencion sanitaria y la disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos. También se
abordaran los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, el empleo, la
vivienda, el acceso a agua potable y la seguridad alimentaria, que pueden influir
significativamente en el estado de salud de la poblacion. Asimismo, se consideraran los
habitos y estilos de vida de la comunidad, como la nutricion, la actividad fisica, el consumo
de tabaco y alcohol, y su impacto en la salud publica. Este andlisis integral proporcionard una
base solida para la formulacion de politicas y programas de salud especificos que aborden

las necesidades y prioridades de la poblacion del Canton de Montes de Oro.

De esta manera el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es de suma importancia para conocer
datos concretos y actualizados sobre la situacion de salud de la poblacion de Montes de Oro,
permite identificar las principales necesidades de salud y los problemas de salud mas urgentes
que enfrenta una comunidad, lo que ayuda a priorizar intervenciones y asignar recursos de
manera efectiva y promueve la participacion de la comunidad en la identificacion de
problemas de salud y en la planificacion e implementacion de soluciones, lo que fortalece el
sentido de propiedad y empoderamiento de la comunidad sobre su propia salud. Siendo una
herramienta crucial para entender las necesidades de salud de la poblacion, disefiar

intervenciones efectivas y mejorar los resultados de salud a nivel comunitario.
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Metodologia

La metodologia del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) comprende una serie de pasos
estructurados que permiten obtener una comprension integral de la situacion de salud de una

poblacion.

En razén a lo anterior, el Andlisis de Situacidn Integral de Salud (ASIS) permite caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud y enfermedad de una poblacion, incluyendo sus
determinantes, tanto aquellos relacionados con el sector salud como con otros actores. En
este proceso, se utilizan los instrumentos descritos en la Metodologia Analisis de Situacion

de la Produccion Social de la Salud.

En cuanto a la elaboracion de este anélisis, se llevo a cabo en dos etapas de investigacion: la
primera etapa consiste en la blisqueda de informacion y la interpretacion de datos para
realizar el diagnostico de la situacion de salud actual y la segunda etapa se enfoca en realizar
un analisis de las necesidades de salud, a través de la identificacion y priorizacion de los
problemas de salud, determinados por los principales actores de las comunidades. Esto

implica la elaboracion de tres talleres con la comunidad y actores sociales clave para obtener

perspectivas adicionales sobre los problemas de salud y posibles soluciones.

Una vez completada la elaboracion del instrumento, se procede a su divulgacion, lo que
permite que los diferentes actores en el ambito de la salud cuenten con una herramienta de

andlisis para priorizar los objetivos.

Esta metodologia proporciona un marco solido para analizar y comprender la situacién de
salud de una poblacion, asi como para disefiar intervenciones efectivas que aborden las

necesidades identificadas.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar de manera actualizada la situacion y tendencias del proceso salud-enfermedad,
mediante la identificacion de determinantes sociales que impactan la salud de la poblacion

del Cantén de Montes de Oro.

Objetivos Especificos

e Describir el contexto histérico, politico, socioecondmico, cultural y demografico del
canton de Montes de Oro.

e Describir los determinantes de la salud y la respuesta social a nivel de Area Rectora
de Salud de Montes de Oro.

e ldentificar las principales politicas publicas, programas y servicios de salud que
impactan a los habitantes de las diversas comunidades.

e Caracterizar la situacion de salud del Canton de Montes de Oro a través de la
aplicacién de instrumentos que brinden los insumos necesarios.

e Establecer las prioridades y propuestas construidas colectivamente para

intervenciones en salud para la toma de decisiones.

Marco Conceptual

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se enmarca en un contexto amplio que abarca
diversos aspectos relacionados con la salud de una poblacion. Se basa en un enfoque integral
de la salud publica, que reconoce la influencia de multiples determinantes en la salud de una
poblacidon, incluyendo la salud mental como componente esencial. Este marco conceptual
proporciona la base tedrica necesaria para llevar a cabo un andlisis de situacion de salud

completo y efectivo.
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Se situa en el &mbito de la Salud Publica, entendida como los esfuerzos organizados de una
sociedad para prevenir, controlar y atender los problemas de salud, asi como promover un
estilo de vida saludable entre sus habitantes. Reconoce ademas los determinantes de la Salud
de una poblacion que esta influenciada por una amplia gama de factores, tanto individuales
como sociales, econémicos, culturales y ambientales. Estos determinantes de la salud
incluyen condiciones de vida, acceso a servicios de salud, nivel educativo, empleo, vivienda,

seguridad alimentaria, entre otros.

El Anélisis de Situaciéon de Salud reconoce la importancia de la salud mental como un
componente integral de la salud. La salud mental no se limita inicamente a la ausencia de
trastornos mentales, sino que abarca el bienestar emocional, psicologico y social de las
personas. Se considera fundamental incluir la salud mental en el analisis de situacion de salud

para comprender mejor las necesidades y desafios de la poblacion en este aspecto.

Ademas, este andlisis se alinea con los principios de la Promocion de la Salud y la Prevencion
de Enfermedades, que enfatizan la importancia de abordar los determinantes de la salud y
promover estilos de vida saludables para prevenir enfermedades y promover el bienestar. Se
basa en enfoques como la Teoria del Cambio de Comportamiento para disefiar intervenciones
efectivas que fomenten la adopcion de comportamientos saludables y la reduccion de factores
de riesgo. Promueve la participacion de la comunidad en todas las etapas del proceso, desde
la identificacion de problemas de salud hasta el disefio e implementacion de intervenciones.
Se basa en enfoques participativos para empoderar a las comunidades y promover la equidad
en salud, reconociendo y abordando las desigualdades sociales y de género que afectan a la

salud.

Este marco conceptual proporciona una base tedrica solida para el desarrollo e
implementacion del ASIS, integrando conceptos y enfoques de diversas disciplinas para

comprender y abordar la complejidad de la salud de una poblacion.
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Resenia historica
Imagen 1.

Montes de Oro. Infografia de la Resefia historica.
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Primeros pobladores

Habitado por indigenas del
llamado Grupo Chorotega;
formé parte de la Provincia de
Orotina, gobernada por el
Cacique Gurutina. Los
primeros pobladores que
llegaron a la regién a
mediados de la segunda mitad
del siglo XIX.

LOS Quemados Mapa del cantén de Montes de Oro
En 1897 se cambia el nombre
Los Quemados a Montes de
Oro, se llamaba de esta
manera por su particular
coloracién de los montes, lo
cual da la impresion que han
sido quemados; por otra parte
se tenia la costumbre que los
cazadores, le prendieran fuego

a los cerros todos los anos.

Primera escuela

Se inagura el 15 de julio de
1883, como centro solo para
nifas. En un principio el
centro escolar se denominé
escuela Mixta de Miramar, hoy
lleva el nombre de don José
Maria Zeledon Brenes.

Miramar

El origen del nombre
Miramar se debe a don
Francisco de Paula Amador,
en una visita que hizo al
lugar, propuso este nombre,
dado que se aprecia muy
bien el mar, especificamente
el Golfo de Nicoya.

:::.'::—.._. Fue erigido cantén en 1915,y

i e~ | se integro el primer gobiermo
N 3 municipal con tres regidores
propietarios y dos suplentes,
mas los tres sindicos
propietarios y suplentes
correspondientes a los tres
—— distritos.

R Municipalidad
3 p

' Eventos Historicos

La cafieria se inauguré en 1908 y
el alumbrado eléctrico en 1910.
La Iglesia de Miramar se
comenzoé a construir en el afio
1903. Esta parroquia a medio
construir fue destruida por el
viento en 1905. Finalizada en
1922,

Canton
Montes de Oro

EL 17 de julio de 1915, Montes de
Oro se constituyé como el cantén
nUmero cuatro de la Provincia de
Puntarenas, con tres distritos. Se
designé como cabecera la
Poblacién de Miramar.

- - D e . EeB. v WE - O - EeEBE. "™ W - Oe ®eB. ™ .- - Oe - --
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Caracteristicas geograficas
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Datos generales

Montes de Oro esta situada en la parte norte de la Provincia de Puntarenas, limitado por el
norte el Canton de San Ramodn de la Provincia de Alajuela, sirviendo de divisoria la cumbre
de la Cordillera de Tilaran que se extiende hasta esta region; por el sur el Canton Central de
Puntarenas; por el este el Canton de Esparza y por el oeste el Canton Central de Puntarenas,

teniendo como linea divisoria el rio Aranjuez.

La extension del Cantén es de 244.76 kms. Las coordenadas geograficas estan dadas por
10°08'12" latitud norte y 84°44'07" longitud oeste. La anchura maxima es de veintisiete
kilometros, en direccion noreste a suroeste, desde unos 2 500 metros aguas arriba de la
confluencia de las quebradas Colorado y Las Vueltas, hasta la union de los rios Naranjo y

San Miguel.

Las elevaciones, en metros sobre el nivel medio del mar, de los centros urbano de los distritos
del cantdn son las siguientes: Miramar 340 m.s.n.m., Unién 620 m.s.n.m. y San Isidro 150
m.s.n.m. Hidrografia El sistema fluvial del Canton de Montes de Oro, corresponde a la
Vertiente del Pacifico, el cual pertenece a las cuencas de los rios Abangares y Barranca. La
primera es drenada por los rios Aranjuez, Seco, Ciruelas y Naranjo; este ultimo con sus
afluentes: los rios Tiocinto, Naranjito y San Miguel, los cuales nacen en el canton, en las
laderas de la Sierra Minera de Tilaran, cuyas aguas van de noreste a suroeste. Los rios
Aranjuez, San Miguel y Tiocinto son limites cantonales; los dos primeros con Puntarenas y
el ultimo con Esparza. La Cuenca del Rio Barranca es irrigada por los rios Guatuso y Jabonal,
el primero con sus afluentes: las quebradas Honda y Arrieta y el segundo con la Quebrada
Mela. Los citados cursos de agua, excepto Guatuso, nacen en Montes de Oro cuyas aguas
van de noroeste a sureste y de norte a sur. Los rios Jabonal, Guatuso y la Quebrada Honda,
son limites cantonales; el primero con San Ramoén de la Provincia de Alajuela y los otros con

Esparza.
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Imagen 2.

Montes de Oro. Infografia de caracteristica geograficas.

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Canton N° 4 de Puntarenas

Miramar

Distritos
Miramar
San Isidro

La Union

Extension territorial
244.76 Km2

Limites Coordenadas Geograficas

NORTE: Alajuela, La Fortuna 102 08'12” grados Latitud Norte
SUR: Puntarenas 842 44’57” grados Longitud Oeste

OESTE: Puntarenas, Rio Aranjuez Tipo de Clima

ESTE: Esparzay de San Ramoén Tropical Seco y Himedo Lluvioso

Fuente: Elaboracidn propia Area Rectora de Salud Montes de Oro
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Localidades

Tabla 2.

Montes de Oro. Clasificacion de localidades segun los distritos. 2023.

Montes de Oro

Distrito Localidad

Miramar Alto Pavones, Bajo Zamora, Barbudal, Bellavista, Brillante (parte),
Cabuyal, Delicias, Fraijanes, Lagunilla, Rio Seco, Tajo Alto,
Trinidad, Zagala Vieja, Zamora.

La Union Bajo Caliente, Cedral, Laguna, Palmital, San Buenaventura,
Velasquez, Ventanas, Zagala Nueva, Zapotal.

San Isidro Aguabuena, Ciruelas, Cuatro Cruces, Isla, San Isidro, Santa Rosa,
Tiocinto.

Fuente: Division territorial administrativa, 2024.

Amenazas geograficas

Amenazas hidrometeorologicas

El Cantoén de Montes de Oro posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un
grupo de rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas
hidrometeoroldgicas del canton, dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por los
rios: Aranjuez, Naranjo, Ciruelas, Seco y las quebradas Tigre y Ugalde. De estos rios y
quebradas algunos, han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones, lo anterior por
causa de la ocupacion de las planicies de inundacion, y el desarrollo urbano en forma
desordenada y sin ninguna planificacion, deforestacion y el desarrollo agropecuario al
margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal. A lo anterior, se suma el
deposito de desechos solidos a los cauces, redundando en la reduccion de la capacidad de la
seccion hidraulica, y provocando el desbordamiento de rios y quebradas. Esta situacion ha
sido generada por la construccion de viviendas cercanas a los rios en el canton de Montes de
Oro. Las zonas o barrios que pueden ser mas afectados (entre otros) y con alto riesgo por las
inundaciones y flujos de lodo de los rios y quebradas antes mencionadas son: Bajo Caliente,

La Isla, La Uni6n, Buena Vista y San Isidro.
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Amenazas geologicas

El canton de Montes de Oro se localiza dentro de una region sismica caracterizada por
presentar eventos generados por el choque de las placas Coco-Caribe. Estos eventos se
caracterizan por ser de magnitudes altas, a profundidades mayores de 20 km epicentros
alejados de los centros de poblacion. Existen registros historicos que indican, la presencia de
sismos de importancia frente a las costas del Pacifico, causando dafios al cantén. Se debe
hacer mencion del sismo de Orotina de 1924, el cual se presentd con una magnitud muy
importante, causando dafos en la region. Mas recientemente, en 1990 se presentd un evento
sismico frente a las costas de Cobano, el cual también ocasiond dafios importantes en la
region. Finalmente en el afo 2012, en setiembre un sismo en Guanacaste de magnitud 7.6

genera dafios varios en el canton.

Deslizamientos:

Las caracteristicas topograficas y geologicas propias del canton de Montes de Oro, lo hacen
vulnerable a la inestabilidad de laderas, sobre todo hacia el Norte del canton, donde la
pendiente del terreno es mas abrupta. Los poblados més vulnerables son: Cabuyal, Union,
Palmital, Bajo Caliente, Ventanas, Cedral. Ademads son susceptibles a inestabilidad de suelos

aquellos lugares donde se han practicado cortes de caminos y rellenos poco compactos.
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Indicadores demograficos
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Poblacion

Los datos demograficos del canton de Montes de Oro muestran una diversidad de
caracteristicas sociodemograficas. Para el afio 2022, el canton cuenta con una poblacion
estimada de 14 709 habitantes, y para el ultimo censo efectuado, en 2011, Canton de Montes

de Oro contaba con una poblaciéon de 12 950 habitantes.

Montes de Oro es un cantén en el cual la poblacion de 20-39 representan el 33,30%, la
poblacion de 0-19 el 26,63% de la poblacion del cantdn y la mayor a 65 afos corresponden
el 10,34%, por lo anterior, se considera como un cantén en proceso de envejecimiento.

La densidad poblacional general es de 58,52 personas por km?, para las PME es de 15,58 y
para las PAM de 6,05 personas por km?.

Tabla 3.
Montes de Oro. Extension territorial, poblacion proyectada afio 2023 y densidad poblacional

por distritos.

Distritos Poblacion Extension Densidad
proyectada 2023 territorial km2 poblacional
Miramar 9089 110,64 km? 78,9
La Union 1520 78,33 km? 18,7
San Isidro 4100 57,87 km? 66,1

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

Como se muestra en la tabla 3, la mayor poblacion se encuentra en el distrito de Miramar con
un total de 9089 habitantes segtin la poblacion proyectada en el 2023, San Isidro es el segundo

distrito con mayor poblacion con 4100 habitantes y por ultimo La Unidn con 1520 habitantes.
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Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

Tabla 4.

Montes de Oro. Poblacion total que pertenece a cada grupo de edad y sexo, por distritos,

2023.

San Isidro

Miramar

La Unidn

Grupos de
edades

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Total
General

Hombres

0-9 afios

10-19 afios
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios

281
276
339
331
271
229

60 afios y mas 319

313
296
333
331
259
224
298

547
525
670
794
668
552
796

611
570
640
793
634
536
753

89
92
109
126
114
96
132

102
102
107
126
105
92

128

1943
1861
2198
2501
2051
1729
2426

Total General

2046

2054

4552

4537

758

762

14709

Fuente: Poblacion Proyectada al afio 2023 segun el INEC, censo 2011.

Grafico 1.

Comparacion de Piramides Poblacionales del Distrito Miramar. 2011-2023.
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Al observar las piramides poblacionales del distrito de Miramar se observa que los nacimientos

se han mantenido durante los afios 2011 y 2023, y se ensancha a partir de la poblacién mayor a
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30 afios, personas en edad productiva y adultos mayores.

Grifico 2.
Comparacion de Piramides Poblacionales del Distrito La Union. 2011-2023
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional, 2023.

En el distrito de La Union segtin el censo 2011 se observa levemente disminuida en su base donde
se representan los menores de edad, la poblacion adolescente y adulta joven representa el grupo
etario con mayor cantidad de poblacion en la piramide. En la pirdmide de la poblacion proyectada
del afio 2023 se puede visualizar una diferencia en su forma, debido a que la base esta mas ancha,
producto de que han aumentado significativamente la natalidad en ultimos 20 afios, tiene mas
ancha la parte central que corresponde a las personas en edad productiva y se observa que ha

aumentado la poblacion adulta debido a que ha disminuido la tasa bruta de mortalidad en ultimas

mas
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Grafico 3.

Comparacion de Piramides Poblacionales del Distrito La Union. 2011-2023
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Fuente: INEC, Costa Rica. Censo 2011, proyeccion poblacional, 2023.

En el distrito de San Isidro segun el censo 2011 se observa levemente ancha en su base donde
se representan los menores de edad, la poblacion adolescente y adulta joven representa el
grupo etario con mayor cantidad de poblacion en la piramide. En la piramide de la poblacion
proyectada del afio 2023 se puede visualizar una diferencia en su forma, debido a que la base
estd mas ancha, producto de que han aumentado la natalidad, tiene mas ancha la parte central
que corresponde a las personas en edad productiva y se observa que ha aumentado la

poblacion adulta debido a que ha disminuido la tasa bruta de mortalidad en tltimas décadas.
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Razon mujer hombre

Esta métrica indica la proporcion de mujeres por cada 100 hombres en una poblacion
determinada. En cuanto a la distribucion por sexo, la razén mujer/hombre en Costa Rica se
estim6 en 100 mujeres para cada 99 hombres, lo que coincide con el comportamiento en el

canton de Montes de Oro, donde se registran 100 mujeres para cada 100 hombres.

9

oo
Dependencia Demografica

Este indicador compara la poblacion dependiente que generalmente incluye a los jovenes
menores de 15 afios y los adultos mayores de 65 afios, con la poblacion en edad laboral, que

generalmente se encuentra entre los 15 y 64 afios.

Grafico 4.
Canton de Montes de Oro, Razon de Dependencia, segin distrito, 2022
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Fuente: INEC, Costa Rica, 2022.
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En el 2022 se registrdé un aumento alarmante en la tasa de dependencia a nivel nacional, con

aproximadamente 20 personas mayores por cada 100 personas en edad de trabajar.

En el canton de Montes de Oro hay 45 personas en edad de dependencia por cada 100
personas en edad productiva, lo cual se replica a nivel distrital ya que como se observa en el
gréfico 1, la tasa de dependencia esté entre 44 y 47. Por lo tanto se encuentra muy por encima

de la tasa nacional de dependencia del 2022.

Es hora de enmendar, de hacer lo propio, para incluir, para proteger, para solidarizarse con
los adultos mayores”, asevero el Dr. Fernando Morales, decano de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Costa Rica. (Jiménez, J. 23 de junio 2023, UCR Noticias).

Razén de envejecimiento

El descenso de nacimientos y el aumento en la esperanza de vida modificaron de manera
importante la estructura por edad de la poblacion costarricense. Al disminuir la mortalidad
un mayor nimero de personas sobrevive hasta edades adultas y un mayor nimero de personas
sobrevive hasta edades avanzadas. En el canton de Montes de Oro la tasa de envejecimiento

para el afo 2022 fue de 55%, lo que significa:

Por cada

55 adultos 100 jovenes
De 65 afios o mas De 0 a 14 aiios

En el distrito de Miramar la tasa es de 60, en La union de 59 y en San Isidro es de 46.
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Proporcion de la poblacion urbana

Seglin los datos Censo 2011 realizado por el Instituto Nacional de Censos y Estadistica,
Montes de Oro registro un porcentaje de 68% de poblacion Urbana, lo cual indica un nivel

de desarrollo urbano moderado.

Grifico 5.
Montes de Oro, Proporcion de la Poblacion Urbana, 2011.
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Fuente: INEC, 2011

En el canton destaca el distrito de Miramar con un 90% de poblacion Urbana, esta alta
proporcion refleja un fuerte crecimiento urbano y de desarrollo, lo que podria tener
implicaciones en términos de mejores infraestructura, servicios y calidad de vida. San Isidro
presenta una proporcion significativa de areas urbanas con un 40% y la Union no cuenta con

poblacién urbana.

Proporcion de personas por curso de vida

En el canton de Montes de Oro, esta proporcion revela similitud con la nacional, solamente
supera la estadistica en la poblacion mayor de 65 afios, siendo la nacional de 7.2% y la

cantonal de 9%.

24



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Grifico 6.
Montes de Oro, Proporcion de Curso de Vida, segun rango de edad, por distritos, 2011.
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Fuente: INEC, Costa Rica. [2011]. X Censo Nacional de Poblacion. 2011. Estadisticas Vitales.

En el grafico 3 se observa que mas del 50% de la poblacion distrital se ubica entre los 20 y

60 afios, mientras que los de menos de un afio solamente alcanzan el 2%.

Total de Nacimientos

A continuacion, se proporciona un analisis de los nacimientos en el cantén de Montes de

Oro, desglosado por distrito.

Grafico 7.
Montes de Oro, total de nacimientos, por afio, segun distrito, periodo 2018-2022.
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Fuente: INEC, Estadisticas Vitales 2018-2022

El ano en el que los tres distritos registraron mas nacimientos fue en el 2018 y el afio de
menor cantidad de nacimientos fue el 2020. En el grafico anterior se observa una leve
recuperacion de la tasa a partir del 2021. La mayor cantidad de nacimientos, durante el
quinquenio, la registro el distrito de Miramar (73%), seguido por San Isidro (22%) y La

Unidn un 5%.

Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad del cantén de Montes de Oro, en el 2022, fue de 11.31, siendo
ligeramente superior a la tasa regional de 11. Este valor refleja el nimero de nacimientos por

cada mil habitantes.

Grafico 8.
Montes de Oro, tasa de natalidad por ano, segun distrito y canton, periodo 2018-2022
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Fuente: INEC, Estadisticas Vitales 2022

En el grafico anterior se observa que, Miramar tiene la tasa mas alta entre los tres distritos
(13.96), estando por encima de la taza nacional. Sin embargo, existe una diferencia notable
con La Unidn que presenta la tasa mas baja (7.17) y a pesar de esto muestra un incremento a
partir del afio 2021. En el distrito de San Isidro se presentd una tendencia a la baja entre el
2018 y 2020, dandose la menor tasa en el afio 2020. posteriormente luego de un leve

incremento retomo la tendencia a la baja.
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Numero Anual de Defunciones

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, durante el 2022 se registraron un total

de 117 muertes en el cantdn de Montes de Oro.

3
31

Miramar San Isidro La Union

El mayor namero se registrd en el distrito de Miramar, con un total de 73 muertes
equivalentes al 62%, seguido por el distrito de San Isidro que representa el 32% y La Union
el 6%. Se debe considerar que Miramar es el distrito que cuenta con mayor poblacion en el
cantdn, correspondiente al 62% de la poblacion del canton.

Ademas, registra una tasa de envejecimiento de 60 ancianos por cada 100 personas jovenes,
lo que pueden aumentar la probabilidad de muerte, ya que existe una mayor susceptibilidad
a enfermedades y condiciones médicas crénicas. Sin embargo, para tener el panorama
completo, deben analizarse otros factores como: el acceso a los servicios de atencion médica,

el nivel de exposicion a enfermedades contagiosas, y factores socioeconémicos.

Tasa cruda de mortalidad

La tasa cruda de mortalidad es la proporcion de defunciones registradas, con respecto a la
cantidad de individuos totales que habitan en una poblacidon, ciudad o pais; en un afio
especifico. Se considera como una tasa alta de mortalidad si se ubica por encima del 30, se
clasifica como moderada si se situa entre 15 y 30, y se establece como tasa baja si esta por

debajo del 15.
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Grafico 9.
Tasa de mortalidad, por distrito, Canton de Montes de Oro, 2022
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Fuente: INEC. Sistema de consulta en linea de estadisticas de defunciones 2000-2021

El canton de Montes de Oro registr6 una tasa de mortalidad de 8, lo que implica que murieron
8 de cada mil habitantes. Por lo tanto, se clasifica como una tasa baja. De acuerdo con los
datos del 2022 que se muestran en el grafico 6, la tasa mortalidad més alta del canton se
presento en el distrito de San Isidro 9,1 % y la tasa mas baja lo tiene el distrito de La Unién

4.6%.

Densidad Poblacion

La densidad de la poblacion del canton de Montes de Oro presenta una tendencia creciente

en todos sus distritos durante el periodo 2011-2018.

Tabla 5.
Montes de Oro, Densidad de la Poblacion, segun distrito, periodo 2011 al 2018.

Distrito 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Miramar 737 745 753 761 768 783 790 790
San Isidro 5010 601 611 621 631 651 660 660
La Union 174 176 178 180 182 186 187 187
Total 520 535 542 548 555 567 573 573

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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Como puede observarse en la tabla anterior, en el 2018 el distrito con mayor densidad

poblacional fue Miramar, con 79 habitantes por Km? y el de menor densidad fue La Union
con 66 habitantes por Km?®. Durante el periodo 2011 -2018, el mayor incremento de densidad

lo presentd San Isidro con un crecimiento de 7 habitantes por Km?

Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar

El agua es potable cuando se cumple con las disposiciones de los valores maximos admisibles
establecidos en el reglamento para la calidad agua potable y que al ser consumida por la
poblacion no causa dafio a la salud. (Reglamento para la calidad Agua Potable, Decreto
Ejecutivo N°38924-S.).

El siguiente andlisis se realizard para la poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua
potable, en un afio dado, en los 3 distritos del Canton de Montes de Oro de Puntarenas:

Miramar, La Union y San Isidro.

Se valorard el acceso a fuentes mejoradas de agua en las siguientes categorias: Acueducto
Rural 0 ASADA, Acueducto Municipal, Acueducto AyA, Acueducto de otra empresa, Pozo,

Rio u otro.

Es importante indicar que, las fuentes mejoradas de agua potable y no mejoradas son: pozo
no cubierto, fuente no cubierta, rios o estanques, agua suministrada por vendedores, agua
embotellada, agua de camidn cisterna. Se hace la anotacion de que el Agua embotellada no

se considera mejorada debido a las limitaciones en el suministro del agua, no en su calidad.

Con respecto a los 3 distritos del Canton de Montes de Oro Puntarenas, se tiene la siguiente

clasificacion de los distritos, por ubicacion, tipo de sistema de acueducto y su fuente:
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Tabla 6.
Montes de Oro. Comunidades y los sistemas de acueducto con sus diferentes fuentes. Afio
2023.

Distrito Ubicacion de Sistemas Tipo de Fuente
Acueducto
Miramar Miramar Municipal Nacientes
Tajo Alto
La Isla
La Union Laguna ASADAS Nacientes

Palmital-Ventanas
Cedral-San Francisco
Zapotal Arriba y Zapotal Abajo
San Buena Ventura y Zagala
Nueva
San Isidro Las Delicias Municipal Nacientes
El Palmar

Fuente: Base de Sistemas de Acueductos, Area Rectora de Salud de Montes de Oro 2023

De la tabla anterior se desprende que en el canton de Montes de Oro existe un acueducto
Municipal administrado por la Municipalidad de Montes de Oro el cual abastece los distritos
de Miramar y San Isidro, de lo cual, segun el Censo 2011, brinda un promedio del 97% de la

poblacion abastecida.

Con respecto al distrito de La Union, en su totalidad es abastecida por Sistemas de Acueducto
Rural o ASADAS, de lo cual se observa se cuenta con 5 ASADAS que abastecen las
localidades mencionadas, y las cuales se detallas: ASADA de Cedral y San Francisco que
cuenta con 5 nacientes y 139 abonados y abastece una poblacion de 624 personas. ASADA
de Laguna que cuenta con una naciente y cuenta con 100 abonados. ASADA Palmital y
Ventanas cuentan con 5 nacientes y 44 abonados. ASADA San Buenaventura y Zagala Nueva
cuentan con 2 nacientes y 80 abonados y ASADA de Zapotal arriba y Zapotal abajo tiene tres

nacientes y 26 abonados.
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Se indica, ademas, que las fuentes que abastecen del liquido tanto al acueducto municipal

como los rurales, son en un 100% por medio de nacientes.

Con respecto al agua Intradomiciliaria, se tiene el siguiente dato para los distritos del Canton

de Montes de Oro, segun el Censo 2011:

Tabla 7.

Canton de Montes de Oro, Distritos con Agua Domiciliar y Porcentaje.

Distrito Si No Total %
Miramar 2497 62 2559 97.6
La Unidn 346 52 398 86.9
San Isidro 962 10 972 99

Fuente: Censo 2011.

La tabla anterior muestra como el distrito de mayor porcentaje en agua intradomiciliaria es
el de Distrito San Isidro, aunque el de mayor niimero de beneficiarios es el de Miramar,
siendo que el de menor nimero, tanto de porcentaje como numero de usuarios es el distrito
La Union. Es importante también indicar, que, en el Cantébn de Montes de Oro, existen
sistemas de Acueducto privados, que, en su mayor porcentaje, abastece a establecimientos

comerciales e industriales.

En la siguiente tabla muestra el detalle de los distritos con el nimero de sistemas de

Acueducto privado:

Tabla 8.

Canton de Montes de Oro, Distritos con niumero de sistemas de acueducto privado.

Distrito N°
Miramar 0
La Unién 2
San Isidro 5

Fuente: Base de Sistemas de Acueductos, Area Rectora de Salud de Montes de Oro 2023.
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En la tabla anterior se observa que en el distrito de Miramar no hay ninglin sistema de
Acueducto privado, esto debido a que el abastecimiento es completamente brindado por el
Acueducto Municipal. El mayor nimero de Acueductos se concentra en el distrito de San
Isidro, esto debido a que en el sector conocido como Ciruelas que es donde se concentra el
mayor numero de establecimientos industriales, aiin no tiene servicio de agua otorgado por
la Municipalidad de Montes de Oro y seguido por el Distrito La Union que si bien es cierto
el mayor porcentaje de abastecimiento es brindado mediante las ASADAS, también se
utilizan aguas propias de las fincas de los administrados, que aprovechan para el

abastecimiento de sus actividades.

Es importante indicar que igualmente los acueductos privados, estan regidos bajo el
reglamento de Calidad de Agua Potable Decreto Ejecutivo N°38924-S, por lo que deben de
presentar al Ministerio de Salud, los reportes operativos de funcionamiento para garantizar

la potabilidad del liquido.
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Indicadores ambientales
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Residuos Solidos

Con respecto a la regulacion de los Residuos Solidos, el 24 de junio del afio 2010, se crea la
Ley 8839, Ley de la Gestion Integral de Residuos y el 02 de noviembre del afio 2012, se crea
su Reglamento N°37567-S-MINAET-H, con la finalidad de normalizar el manejo de los
residuos solidos de una manera integral, cambiando la cultura tradicional de ver los residuos
como basura y jerarquizar los mismos en aras de un mejor tratamiento a los residuos finales
que se generan desde los hogares, como en los establecimientos comerciales, con la finalidad
de aumentar la vida util de los rellenos sanitarios y dar un uso mas sostenido y a largo plazo

a los residuos valorizables.

Por lo anterior, desde las Municipalidades bajo la Rectoria, supervision y monitoreo del
Ministerio de Salud, Area Rectora de Salud de Montes de Oro, desde el afio 2010 se empieza
a trabajar de manera conjunta con los Gobiernos Locales, en los Planes de Gestion Integral
de los Municipios, de lo cual; la Municipalidad de Montes de Oro realiza el Plan respectivo,

mismo que fue actualizado en junio del afio 2023.

Recoleccién y transporte

Con respecto al servicio de recoleccion de residuos, la Municipalidad de Montes de Oro
brinda el servicio de recoleccion de residuos ordinarios a un 100% con rutas definidas para
los distritos de Miramar y San Isidro, sin embargo, al distrito La Unidn, aun no se cuenta con
servicio de Recoleccion a las comunidades de San Buena Ventura, Zagala Nueva, Palmital,
Ventanas, Zapotal, Cedral ni San Francisco, lo que el Municipio ha implementado de manera
temporal, es el colocar casetillas de almacenamiento temporal para que la Municipalidad
recoja cada semana los residuos, como alternativa de servicio a las comunidades, hasta que
se d¢ el servicio como tal casa por casa, esto para minimizar las practicas como la quema de
residuos o enterrarlos. Se espera que con la actualizacion al Plan GIRS en el ano 2023, se
empiece a ampliar el servicio de recoleccion de residuos ordinarios, hasta llegar a estas

comunidades faltantes.
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La siguiente tabla detalla mas sobre el servicio de recoleccion en los 3 Distritos del Canton:

Tabla 9.
Montes de Oro. Servicio de recoleccion Municipal, privada o sin el servicio, asi como el

porcentaje de cobertura, 2023.

Distritos Servicio de Servicio Sin Servicio  Porcentaje de
Recoleccion Recoleccidn Cobertura
Municipal Privada servicio
Municipal
Miramar X 100%
Sanlsidro X 100%
La Unidn X (Comunidad de X 10%
Lagunay (Comunidade
Velazquez) s de San
BuenaVentur
a, Zagala
Nueva,
Palmital,
Ventanas,
Zapotal,
Cedral y San
Francisco)

Fuente: PLAN GIRS Municipalidad de Montes de Oro 2023.

Es importante indicar que el distrito de La Union, al alin contar con localidades sin el servicio
de recoleccion de residuos ordinarios, como se observa en la tabla anterior, se presentan
précticas como enterrar o quemar los residuos, sin embargo, no son practicas exclusivas del

Distrito de la Unidn, tal y como se observa en la tabla 5, segun el censo 2011.
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Tabla 10.
Canton de Montes de Oro, practicas en manejo de los residuos ordinarios, por distrito. Censo

2011.

La botan

.. La botan en La botan , Total
.. Por camidn La en un rio,
Distrito recolector un hueco o veman " lote uebrada Otro (Censo
entierran 0 baldio 9 2011)
o mar
Miramar 2343 49 155 4 0 8 2559
La 11
Unidn 8 145 220 0 14 398
San 3
Isidro 894 17 53 0 5 972

Fuente: Censo 2011.

La tabla anterior es clara en mostrar que el Distrito de La Unién, es quien tiene el mayor
nimero de practicas como enterrar y mas aun de quemar, que, si bien es cierto, son practicas
que legalmente no estan permitidas, son las opciones que las personas les dan a sus residuos,
ya que no cuentan con servicio de recoleccion de residuos por parte de la Municipalidad. Sin
embargo, es preocupante ver, en los distritos de Miramar y San Isidro, altos nimeros de
personas que ain queman sus residuos entierran o disponen a un lote baldio, practicas que
no deberian de estarse realizando ya que cuentan con un servicio de recoleccion de residuos,
lo que deja ver, una falta de educacion y conciencia ambiental entre la poblacion, que ain

consideran estas practicas como comunes o incluso culturales.

Con respecto al transporte final que el Municipio da a los residuos ordinarios es al Relleno
Sanitario Tecno Ambiente, ubicado en el Canton de Montes de Oro, distrito San Isidro, por

medio de tres camiones recolectores con sistema de compactacion.

A continuacion, se muestra el detalle de las toneladas aproximadas dispuestas en el relleno

sanitario entre el 20xx y 20xx por parte de la Municipalidad de Montes de Oro.
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Tabla 11.

Cantidad de toneladas de residuos dispuestos en relleno sanitario Tecno-Ambiente por la

Municipalidad de Montes de Oro, Periodo 2021-2023

Toneladas Aino 2021 Ano 2022 Ano 2023

dispuestas en el
relleno sanitario 2909,46 3048,22 3040,37

Tecno-Ambiente.

Fuente: Reportes trimestrales de funcionamiento del Relleno Sanitario Tecno ambiente, 2021-2023.

Ministerio de Salud, ARS Montes de Oro, 2023.

De la tabla anterior se desprende que ha habido un aumento sostenido en la generacion de

residuos solidos en el canton en los distritos de Miramar y San Isidro que cuentan con servicio

de recoleccion. No obstante, las acciones que desarrolle la Municipalidad de Montes de Oro,

deberan orientarse a disminuir la disposicion final y fomentar la gestion integral de residuos

solidos a través del plan municipal actual, que se encuentra en ejecucion desde el 2013.

Por otra parte, en términos de disposicion final, el relleno sanitario Tecno-Ambiente presenta

de forma trimestral los reportes de calidad de aguas residuales de la planta de tratamiento de

lixiviados provenientes de las celdas de confinamiento de residuos. Asimismo,

trimestralmente se presentan a las diferentes entidades y Ministerio de salud los siguientes

informes:

Informe topografico

Reporte operacional del relleno

Cantidad de residuos ingresados y registro de responsables que descargan.
Control del tipo de residuos (clasificado en ordinario y no convencional)
Control de calidad de las aguas de la quebrada Matamoros

Reporte de inmisiones.
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Recuperacion de residuos y empresas de gestion integral de residuos en el
canton

A la fecha, no se cuentan con datos del porcentaje o cantidad de residuos recuperados en el
canton en los Gltimos afios. Sin embargo, la Municipalidad de Montes de Oro cuenta con un
centro de recuperacion de materiales valorizables. Este Centro de Acopio estd abierto al
publico en un horario de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. y cuenta como apoyo
logistico con un vehiculo (vagoneta) que realiza ademés una ruta de recoleccion de
valorizables en los distritos de Miramar y San Isidro los dias martes y viernes en un horario
igual al anterior, o bien hasta que la ruta sea finalizada (por tarea). Dicho recorrido visita
tanto viviendas como comercio e instituciones publicas que lo solicitan, en muchos casos
previa coordinacion (PLAN GIRS Municipal,2023)

La siguiente tabla muestra el total de residuos valorizables recuperados en dicho centro en el

transcurso de 5 afos desde su apertura.

Tabla 12.

Recuperacion de Residuos Valorizables.

Ao Material Residuos Porcentaje en
reciclable dispuestos en proporcion a lo
recuperado (Tm) relleno (Tm) dispuesto

2017 47.6 3.511 135%

2018 50.2 3.607 1.39%

2019 57.3 3.519 1.62%

2020 54.3 3.830 141 %

2021 62.4 3.808 1.63 %

Fuente: Municipalidad de Montes de Oro, PLAN GIRS 2023.

Se esperaria que, con el avance de las funciones de dicho centro, las campafias de promocion
por parte de la municipalidad hacia la poblacion y demés acciones, se aumente la cantidad
de residuos valorizables para su aprovechamiento, con lo cual se pueda contar con datos mas

solidos y reales que apoyen las acciones del Plan Municipal en Gestion Integral de Residuos.
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Amenazas Naturales

El indice de Desastres locales (IDL) es un indicador que se compone de la suma de tres
subindicadores calculados con base en las cifras de: personas fallecidas (K), personas
afectadas (A) y pérdidas econdmicas (L) en cada municipalidad del pais obtenidas de la base
de datos DeslInventar, causadas por cuatro tipos de eventos genéricamente denominados:
deslizamientos y flujos, fenomenos sismos tectonicos, inundaciones, tormentas, y otros.

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2015).

Con respecto al cantébn de Montes de Oro, las caracteristicas topograficas y geoldgicas
propias de la region, lo hacen vulnerable a la inestabilidad de laderas, sobre todo hacia el
Norte del canton, distrito La Union, donde la pendiente del terreno es mas abrupta, por lo que
principalmente, los eventos meteorologicos presentados en los ultimos afios tal como fuertes
precipitaciones en época de invierno, por tormentas tropicales y frentes frios, han tenido
efectos importantes con eventos de deslizamiento de terrenos, avalanchas de lodo por
represamientos de rios, dejando incomunicadas a las comunidades, dafios diversos en
caminos y accesos, sepultamiento de viviendas y dafos a ganaderia y cultivos. Los poblados

mas vulnerables son: Cabuyal, Union, Palmital, Bajo Caliente, Ventanas, Cedral.

Asi también, en el Distrito de Miramar y San Isidro, en época de invierno, se presentan
inundaciones, debido al desbordamiento de rios y quebradas, afectando a las viviendas mas
cercanas al cauce de los rios en dreas planas. También contribuye a las inundaciones, el
inadecuado mantenimiento del alcantarillado pluvial, lo que genera desbordamientos que
afectan a las viviendas mas cercanas. Las localidades mas afectadas han sido San Isidro, La

Isla y El Palmar.

En el cantén, también es propenso a vientos huracanados, los cudles en afios anteriores, ha
ocasionado destecho de viviendas, caida de arboles y afectacion a fluido eléctrico. El distrito

mas afectado ha sido el de Miramar.
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Con respecto a los eventos presentados y acorde al Sistema Nacional de Gestion del Riesgo,

la Comisién Municipal de Emergencias de Montes de Oro ha atendido y coordinado con
entidades de primera respuesta los eventos que se han presentado en los distritos de Miramar,

La Unio6n y San Isidro.

Es conveniente mencionar que el cambio y variabilidad climéatica experimentado en los
altimos 5 afios, generan eventos mas intensos y extremos (temporadas de ciclones, tormentas
y huracanes par fuertes), que impactan con mas fuerza a comunidades asentadas en sectores
montafiosos como el distrito La Union o en areas planas cerca de rios con historial de
inundacion como lo es la comunidad de EI Palmar. En ese sentido, el trabajo conjunto en los
comités Municipales de Emergencia, con apoyo de la Comision Nacional de Emergencias,
es clave para los procesos de mitigacién y adaptacion a los eventos climaticos en temporada
lluviosa y seca, y se hace imperativo formar comunidades resilientes Ante los retos del

Cambio Climaético en zonas tan vulnerables como las indicadas en este analisis.

Areas Silvestres protegidas (ASPs) Zonas Protegidas

Segun el Decreto Ejecutivo 34433, Reglamento a la Ley de Biodiversidad, a las Areas
Silvestre Protegidas (ASP) se les define como: “Espacio geografico definido, declarado
oficialmente y designado con una categoria de manejo en virtud de su importancia natural,
cultural y/o socioecon6mica, para cumplir con determinados objetivos de conservacion y de

gestion”.

Es por esto por lo que al Sistema Nacional de Conservacion (SINAC), le corresponde entre
otros, el disefio actualizacion, seguimiento, evaluacion y sistematizacion de politicas, planes,
programas, proyectos, procedimientos, manuales, de aplicacion nacional para la
implementacion en las Areas Silvestres Protegidas terrestres y marinas bajo la administracion

en el &mbito nacional.
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En la ley de Biodiversidad y su Reglamento en particular, se han sefialado las categorias de

manejo que prevalecen para el pais.

a) Reservas Forestales

b) Zonas Protectoras

c) Parques Nacionales

d) Reservas Biolodgicas

e) Refugios Nacionales de Vida Silvestre

f) Refugios Nacionales de Vida Silvestre de propiedad estatal
g) Refugios Nacionales de Vida Silvestre de propiedad privada
h) Refugios Nacionales de Vida Silvestre de propiedad mixta
1) Humedales 89

J) Monumentos Naturales

k) Reservas Marinas

1) Areas Marinas de Manejo

Con respecto al Cantdén de Montes de Oro de Puntarenas, El centro hacia el norte esta rodeado
por cuatro areas protegidas bajo diferentes categorias de manejo ubicadas en la parte alta de
la cuenca: (i) el Refugio Nacional de Vida Silvestre Pefias Blancas (2.400 ha.); (i1) la Zona
Protectora Montes de Oro (1.820 ha); (iii) la Reserva Bioldgica Alberto Brenes (7.799 ha.)
que la administra la Universidad de Costa Rica y; (iv) la Zona Protectora Arenal-Monteverde

(28.264 ha), que se une a la Reservas Biologica de Monteverde y Bosque Eterno de los Nifios.

Este conjunto de areas protegidas forma un arco que corresponde con el limite norte del
Centro, conformando un corredor biologico que favorece la conservacion de especies
amenazadas de extincidn tales como la danta, el manigordo, el pdjaro campana, y la presencia
de avifauna de alto valor turistico como el quetzal (Pharomachrus mocinno) y el péjaro
campana (Procnias tricarunculata); el tucancillo verde (Aulacorlynchus prasinus); la reinita

de alas doradas (Wylsonia pusilla).

41



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

En la siguiente tabla, se detalla las distintas areas de conservacion del Canton de Montes de

Oro:

Tabla 13.
Cantén Montes de Oro de Puntarenas. Areas protegidas ubicadas segun distritos.
Distrito Nombre Area Categoria Manejo Nombre Area Conservacion
Protegida Silvestre (Siglas)
Miramar Montes de Oro Zona Protectora Area Conservacién Pacifico Central
(ACOPAC)
Miramar Pefias Blancas Refugio Nacional ~ Area Conservacién Pacifico Central
de Vida Silvestre (ACOPACQ)
La Unién Arenal Zona Protectora Area Conservacion Arenal-
Monteverde Tempisque (ACAT)
La Unién Alberto Manuel  Reserva Bioldgica  Area Conservacién Pacifico Central
Brenes (ACOPAC)
La Unién Montes de Oro  Zona Protectora Area Conservacién Pacifico Central
(ACOPAC)

Fuente: Censo 2011

Saneamiento-Aguas Residuales

Agua Residual

Se puede denominar agua residual al agua que ha recibido un uso y cuya calidad ha sido
modificada por la incorporacion de sustancias que conlleva el deterioro de su calidad fisica,

quimica o biolégica; se conocen dos tipos de aguas residuales las ordinarias y las especiales.

Las aguas ordinarias son las generadas por las actividades domesticas del ser humano como

son inodoros, duchas, lavamanos, fregaderos, entre otros.
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Las aguas especiales son las de tipo diferente a las ordinarias pueden generarse en fabricas,

industrias, entre otros.

Sistema de disposicion final de aguas residuales

El Ministerio de Salud regula que todos las viviendas y establecimientos en general cuenten
con un sistema aprobado para darle tratamiento a todas las aguas que generan, evitando asi

prejuicios contra el medio ambiente, a la salud y bienestar humano.

Los sistemas de tratamiento mas utilizados a nivel pais son tanque séptico y alcantarillado
sanitario. Las viviendas utilizan el tanque séptico que es una unidad de tratamiento que
combina sedimentos y biodigestion de las aguas residuales ordinarias u otras actividades con
caudales menores o iguales a 5 m3 por dia, por lo que al ser un sistema pequefio y de los méas

econdmicos para tratar las aguas de vivienda son lo que predomina en el pais

El tanque séptico tiene como sistema complementario el sistema de drenaje, que se trata de
la infiltracion de las aguas en el subsuelo, mediante los siguientes componentes; caja de

distribucion, tuberias de drenaje, medio filtrante y caja de muestreo.

Las letrinas y pozo séptico 0 negro son sistemas que se han dejado de utilizar ya que la letrina
es una excavacion en el terreno en forma de pozo para la disposicion de excretas humanas
sin el uso de agua, pero, esto puede contaminar el suelo y el agua subterrdnea al no existir
ningun tratamiento, por lo que el Ministerio ha realizado esfuerzos para dejar de utilizar estos
sistemas, sin embargo, ain muchas personas lo utilizan como medio de saneamiento, debido

a sus condiciones economicas y medios de vivencia. .

A continuacion, se puede observar la situacion de los distritos del Cantén de Montes de Oro
de Puntarenas (Miramar, La Unidon y San Isidro), con respecto a las instalaciones de

saneamiento, de lo cual se tiene lo siguiente
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Tabla 14.
Distritos Rurales del Canton Central de Puntarenas. Tipos de instalaciones de saneamiento

utilizadas segun distrito.

Distrito  Alcantarill Tanque Salida Letrina No Tiene Total Porcentaje
ado Séptico Directa /Pozo
Sanitario negro

Miramar 0 2534 3 13 9 2559 99.5

La Unién 0 385 1 10 2 398 99.2

San Isidro 0 944 1 17 10 972 98.9

Fuente: Censo 2011

De la tabla anterior se desprende que la instalacion predominante en los 3 distritos del canton
de Montes de Oro es el tanque séptico, siendo que ninguno cuenta con alcantarillado sanitario
y muestra un dato interesante de analizar y de importancia en cuanto a las acciones a
desarrollar, lo cual es que en los distritos de Miramar y San Isidro, los que se podrian estimar
de mayor poblacion urbana, son los que tienen mayores nimeros en sistemas de letrina o
pozo o que del todo no tienen ningun sistema, contrario al distrito La Union, en su totalidad
rural, el cual en estos datos tiene los menores nimeros, por lo que deja clara la situacion de
que a pesar, no deberian de estarse usando este tipo de sistemas en la actualidad, en el Canton
de Montes de Oro, aun hay familias que disponen de sus residuos y aguas sépticas de esta

manera.

Con respecto a los Sistemas de Tratamientos, son el conjunto de procesos fisicos, quimicos
y bioldgicos cuya finalidad es mejorar la calidad del agua que incluye al menos tratamiento
a nivel secundario, es utilizado para las aguas especiales o cuando las aguas ordinarias son
mayores a los 190 m3/mensuales., en el Canton de Montes de Oro de Puntarenas se cuentan

con siete sistemas de tratamiento, de lo cual se detalla a continuacion.
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El vertido y retiso de aguas residuales en Costa Rica es regulado por el Reglamento de Vertido

y Reuso de Aguas Residuales, decreto N° 33601-MINAE-S, de lo cual le corresponde al

Ministerio de Salud a nivel local la vigilancia de la calidad del vertido o reuso. Asimismo,

corresponde también al Ministerio de Salud la certificacion anual de la calidad de las aguas

residuales de los entes generadores y la solicitud de mejoras ante incumplimiento en

pardmetros exigidos y desviaciones en limites maximos, asi como las sanciones respectivas.

La siguiente tabla muestra el detalle de las empresas que disponen de plantas de tratamiento

de aguas residuales, asi como su ubicacion en el Canton de Montes de Oro. Como se puede

apreciar, todas se encuentran en el distrito de San Isidro y corresponden a aguas de tipo

especial y no ordinaria debido a las caracteristicas de las empresas generadoras y sus

actividades productivas.

Tabla 15.

Listado de entes generadores de aguas residuales con sistema de tratamiento, activos en el

canton de Montes de Oro. 2023.

Ente generador Ubicacion Disposicion Tipo de
Ne¢ agua
1 Alimento para animales San Isidro, Montes Rio Ciruelas Especial
Montes de Oro de Oro
2 Proyecto Térmico Garabito San Isidro, Montes Rio Ciruelas Especial/or
(Industrial y 2 ordinarias) de Oro dinaria
3 Estacidon de Servicio Delta San Isidro, Montes Quebrada sin nombre Especial
de Oro
4 Granja Porcina Orgusa San Isidro, Montes Quebrada Los Naranjos Especial
de Oro
5 Matadero 5 Estrellas San Isidro, Montes Reuso tipo 5, riego de Especial
de Oro pastos
6 Relleno Sanitario Tecno- San Isidro, Montes Vertido quebrada Especial
Ambiente de Oro Matamoros y riego

Fuente: Base de datos de control de parametros de calidad de aguas residuales de entes

generadores en Montes de Oro, ARS Montes de Oro. 2023.
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Del informe anterior, para el periodo 2022-2023 se emitieron las respectivas certificaciones

de calidad de aguas residuales de los 6 entes generadores, por lo que el 100% cumple con la
presentacion de los respectivos reportes operacionales de calidad de aguas, no obstante, el
ingenio azucarero El Palmar ha presentado de incumplimientos en parametros como DQO,
DBO, Coliformes Fecales y Sulfitos en las épocas de Zafra. Lo anterior debido a las
caracteristicas particulares del agua residual que se genera y los altos niveles de dichos

parametros.

De lo anterior, y para casos de desviaciones, el ente generador debe presentar el Plan de
Acciones Correctivas para controlar las desviaciones, por lo que el Ministerio de Salud le da
seguimiento a dichas mejoras y la nueva presentacion de analisis de laboratorio y reportes
para verificar la efectividad de las acciones correctivas. Aunado a lo anterior, el Ministerio
de Salud realiza anualmente control cruzado de empresas al azar, con lo cual se asegura que
tanto los reportes como analisis de laboratorio sean consistentes tanto por lo presentados por

la empresa como los que realiza el Ministerio de Salud.

Contaminacion atmosférica

La contaminacion del aire (tanto el exterior como en interiores) es la presencia en él de
agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que alteran las caracteristicas naturales de la

atmosfera.

Segun con datos que tiene la OMS muestran que casi toda la poblacion a nivel mundial (el
99%) respira un aire que supera los limites recomendados por la Organizacién y contiene
altos niveles de contaminantes; ademas, estos datos indican que la exposicion es mas elevada

en los paises de ingresos medianos y bajos.

La calidad del aire esta estrechamente relacionada con el clima del planeta y los ecosistemas
de todo el mundo. Muchas de las fuentes de contaminacién atmosférica (por ejemplo, la
guema de combustibles fdsiles) emiten también gases de efecto invernadero. Por

consiguiente, las politicas orientadas a reducir la contaminacion del aire son una estrategia
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beneficiosa para el climay la salud, pues reducen la carga de morbilidad y ayudan a mitigar

el cambio climético a corto y largo plazo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Con respecto al pais, el tema de control de emisiones atmosféricas es regulado a través del
Reglamento de Calderas Decreto Ejecutivo No 26789-MTSS y el Reglamento sobre emision
de contaminantes atmosféricos provenientes de calderas y hornos de tipo directo e indirecto
N° 43184-S-MINAE. Al respecto, el Area Rectora de Salud de Montes de Oro mantiene un
reporte de las empresas con calderas y hornos de tipo indirecto que se encuentran en el cantén
de Montes de Oro. La siguiente tabla muestra el detalle de las calderas y hornos registrados

tanto ante el Ministerio de Salud como ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Tabla 16.

Listado de Calderas ubicadas e inscritas en el Canton de Montes de Oro, afio 2023

. . . Tipo de
Ente generador Tlpf) .de L{l3|ca- TIpO. de Identificacion  Categoria combustible
actividad cién equipo
usado
1691 C Diésel
1692 C Diésel
1693 C Diésel
1694 C Diésel
:g?n\:?cc;o Generacidon  San Caldera 1695 c D!‘?SEI
. eléctrica Isidro 1697 ¢ D!(?sel
Garabito 1698 C Diésel
1699 C Diésel
1700 C Diésel
1701 C Diésel
1702 C Diésel
Caldera 838 A Biomasico:
Planta -
Produccién  San Bagazo
Azucarera El : . L
Palmar de Azdcar  Isidro Caldera 1625 A Biomasico:
Bagazo
Industria Belina  Empaque San Caldera 1761 B Bunker
Alimento Isidro
animales
Industria Belina  Empaque San Caldera 801 B Bunker
Alimento Isidro
animales

Fuente: Reportes de emisiones de calderas y hornos de tipo indirecto. ARS Montes de Oro, 2023.
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De las empresas anteriores, las mismas cumplen con la presentacion de los reportes
operacionales respectivos. Asimismo, en el periodo 2022-2023 no se presentaron
desviaciones en los pardmetros y limites méximos permisibles de emisiones en: Particulas

Totales en Suspension, Dioxido de Azufre, Oxidos de Nitrogeno.

Para el caso de inmisiones, aplica el Reglamento sobre inmisiones de contaminantes
atmosféricos, decreto ejecutivo N°30221. No obstante, para el caso de Montes de Oro, la
empresa que presenta dichos reportes por sus caracteristicas es Manejo Integral Tecno-
Ambiente S.A., parque eco-industrial. En el periodo 2023 se presentd el respectivo informe
por parte de la empresa, en seguimiento a las mediciones perimetrales del relleno sanitario
de lo cual se monitorean Particulas suspendidas totales, amoniaco, metano y compuestos
orgénicos volatiles; los anteriores se registraron en rangos inferiores al minimo recomendado

por el reglamento respectivo.
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Tasa de hogares pobres

Tabla 17.
Frecuencia Relativa de hogares pobres y no pobres segin sexo
Nivel de pobreza Sexo
Hombre Mujer Total
Pobreza extrema 5.2% 3.2% 8.3%
Pobreza no extrema 10.8% 11.7% 22.5%
No pobre 40.4% 28.7% 69.1%
Total 56.5% 43.5% 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, 2021

Seglin la encuesta ENAHO 2021 la pobreza extrema en el Pacifico Central donde pertenece
el Canton de Montes de Oro refleja que los hombres con un 5.2 % superan a las mujeres que
alcanzan un 3.2%. En el nivel de pobreza no extrema las mujeres son las que lideran este

rubro con un 11.7% contra un 10.8% de los hombres.

En el nivel de no pobre los hombre con un 40.4% superan a las mujeres con un 28.7% lo que
refleja que los hombres no pobres son mas que las mujeres, también es cierto que hay mas
hombres en pobreza extrema, tal vez debido a que son mas extremos a la hora de tomar
decisiones o la forma de ser proveedor depende de tareas informales como la pesca , el
trabajo ocasional en el campo, una vida solo de subsistencia acompafiada a vicios y
agregandole lo que les cuesta acceder a ayudas gubernamentales, sobre todo en la adultez
mayor. También es importante notar que en general son las mujeres las que lideran el nivel

de pobreza.

50



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA
Pobreza extrema

Tabla 18.
Pobreza extrema. Montes de Oro, 2023.

Nivel de pobreza Casos % Acumulado
Pobreza extrema 8436 8.4 8.4
Pobreza no extrema 22566 22.46 30.86
No pobre 69469 69.14 100
Total 100471 100 100

Fuente: INEC-Costa Rica. Proceso de Muestreo, 2021.

Dato del INEC del 2021 indica que de todos los hogares del Pacifico Central el 8.4 % de los
hogares se encuentran en pobreza extrema y un 30 % en pobreza, montes de oro es parte de

parte de esta estadistica también.

Tabla 19.
Frecuencia relativa de poblacion segun rama de actividades en Montes de Oro

Distrito  Agricultu Industria Suminist Const Comerc Transpor Alojam Admin  Ensein

ra, s ro rucci por tey ientoy publica anza
ganaderi manufac electricid 6n mayory almacen servici vy
a, tureras ad y gas menor, amiento osde defens
silvicultu repar comida a,
ray vehic planes
pesca automy de
motoc segurid
ad
social
Miramar 7,06 13,97 4,76 6,51 18,37 6,06 5,38 4,54 9,92
San 14,79 16,59 4,96 4,78 19,12 6,58 5,05 4,33 5,05
Isidro
La Unién 51,38 3,51 4,26 5,76 5,51 1,25 6,27 1,00 3,76

Fuente: C:\serverredatam\redatam\ineccr\redbin\rpBases\Encuestas\ECE\Base\ECE.dic

Los distritos del canton de Montes de Oro tienes una clasificacion de:
e Miramar, Zona urbana: Por ser aquella donde estan establecidas las instituciones

gubernamentales, la municipalidad, la actividad no agricola y el modo de vida, asi
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como ciertas caracteristicas sociales, tales como la heterogeneidad, la "cultura

urbana" y el grado de interaccion social. caracterizan por estar industrializadas.

e San Isidro se clasifica como urbano rural, posee cosas de lo urbano, pero también
caracteristicas de rural es una combinacion de la dos. Aun cuenta con zonas rurales
donde predomina la naturaleza y campos donde predominan las actividades

agropecuarias.

e La Unién urbano. Lo urbano es donde predomina la naturaleza y campos donde

predominan las actividades agropecuarias.

La tabla en su primer espacio refleja lo anterior la Union es el mas pequefio en poblacion,
pero es el mayor en tasa de actividades agricolas ganaderas con un 51.38%

San Isidro es el segundo con un 14.79% y Miramar el tercero con un 7.6%.

En industrias San Isidro es el primero con un16.59 debido que en este distrito se encuentra,
las grandes industrias, como El proyecto Garabito, lo que fue la Arrocera Miramar hoy Belina
Fabrica de alimentos para animales, el proyecto Tecno ambiente, y el Matadero Carnes Cinco
estrellas. Miramar segundo con un 13.97% y la Union es el tercero con un 3.51. En lo
educativo Miramar aparece en primer lugar con un 9.92%. seguido por San Isidro con un

5.5% y la unién con un 3.76%.

La frecuencia de la poblacion seglin rama de actividades es de acuerdo con sus clasificaciones

y en general los porcentajes no varian mucho a pesar de las diferencias sociales.
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Tasa de alfabetizacion

Tabla 20.
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Tasa de alfabetizacion. Montes de Oro. 2023
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Miramar
Sexo Sabe leer y escribir Tasa de alfabetizacion
Si No Total
Hombre 3311 141 3452 95.9
Mujer 3531 98 3629 97.3
Total 6 842 239 7 081 96.6
La Unidn
Sexo Sabe leery escribir Tasa de alfabetizacion
Si No Total
Hombre 528 28 556 95.0
Mujer 495 26 521 95.0
Total 1023 54 1077 95.0
San Isidro
Sexo Sabe leery escribir Tasa de alfabetizacion
Si No Total
Hombre 1364 64 1428 95.5
Mujer 1345 36 1381 97.4
Total 2709 100 2809 96.4

Fuente: INEC. X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011

EL canton de Miramar en sus tres distritos cuenta con un total de veinte centros de ensefianza

de primaria y dos de ensefianza secundaria, uno en es el liceo de Miramar con poblacion

mayormente urbana y el otro es el Liceo Rural de Cedral ubicado en la zona norte del canton

en el distrito de la union con poblacion rural.

De los tres distritos el que tiene una tasa de escolaridad total mayor es Miramar con un 96.6

seguido de San Isidro con un 96.4 y la union con 95.4. San Isidro es el distrito con una tasa

que demuestra que la escolaridad de las mujeres es mayor que la de los hombres, superando

a los otros distritos con un 97.4. Montes de oro cuenta con una tasa de escolaridad mayor a
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tasa global de Puntarenas 97.1 y solo un punto menos a la escolaridad nacional que es de

98.4.

indice de Desarrollo Humano

Para este cantén el indice de Desarrollo Humano cantonal (IDHc) tiene el valor de 0,701
(posicién 55), el Indice de Desarrollo Humano ajustado por Desigualdad (IDH-D) de 0,594
(61), el Indice de Desarrollo de Género (IDGc) toma un valor de 0,978 (71) y, finalmente, el
Indice de Desigualdad de Género (IDG-D) tiene un valor de 0,150 (23).

En la década 2010-2020, todos los cantones, salvo Sarapiqui, mejoraron su Indice de
Desarrollo Humano, lo cual se explica por la tendencia al alza de los tres componentes que
conforman el IDH durante ese periodo.

Sin embargo, solo 9 de los 82 cantones (11%) tuvieron un avance en su IDH 2020 con
respecto a la medicion del 2019, lo que implica que los restantes 73 cantones (89%) tuvieron
un retroceso. La mayoria de los cantones con avance entre el 2019 y el 2020 son cantones
con alto desarrollo humano (6 de los 9 cantones con avance) que se mantuvieron en esa
misma categoria, pero con mejores puntajes. Los otros 3 cantones con avance fueron cantones
con desarrollo humano medio que -en 2 de ellos- avanzaron hacia

la categoria de cantones con alto desarrollo humano.

En cuanto a los niveles de desarrollo humano, también se evidencian desigualdades entre
cantones de la GAM vy fuera de la GAM. Por ejemplo, en el dato de 2020, todos los cantones
con “Muy alto desarrollo humano” forman parte de la GAM (16 cantones), mientras que

todos los cantones con “Medio desarrollo humano” (26 cantones).

Indice de Desarrollo Social

El canton de Montes de Oro posee un valor en el IDS de 58,36, el cual lo ubico en la posicion
38 del total de cantones del pais. Presenta las dimensiones de Seguridad, Participacion y
Salud con valores mayores al promedio cantonal, en tanto que los valores de Educacion y
economico son menores. Los valores promedios cantonales para estas dimensiones son

Educacion 58,23, Seguridad 71,87, Econdmico 33,33, Participacion 46,42 y Salud 58,63.
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Tabla 21.
[ndice de Desarrollo Social, Montes de Oro, 2023

Cédigo PCD Distrito Valor Posicién
60401 Miramar 72,22 132
60402 Unién 53,83 343
60403 San Isidro 65,35 216

Fuente: Atlas de desarrollo humano cantonal, Costa Rica, 2022
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Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

El agua es potable cuando se cumple con las disposiciones de los valores maximos admisibles
establecidos en el reglamento para la calidad agua potable y que al ser consumida por la
poblacién no causa dafio a la salud. (Reglamento para la calidad Agua Potable, Decreto
Ejecutivo N°38924-S.).

El siguiente analisis se realizara para la poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua
potable, en un afio dado, en los 3 distritos del Canton de Montes de Oro de Puntarenas:

Miramar, La Union y San Isidro.

Se valoraré el acceso a fuentes mejoradas de agua en las siguientes categorias: Acueducto
Rural 0 ASADA, Acueducto Municipal, Acueducto AyA, Acueducto de otra empresa, Pozo,

Rio u otro.

Es importante indicar que, las fuentes mejoradas de agua potable y no mejoradas son: pozo
no cubierto, fuente no cubierta, rios o estanques, agua suministrada por vendedores, agua
embotellada, agua de camion cisterna. Se hace la anotacion de que el Agua embotellada no

se considera mejorada debido a las limitaciones en el suministro del agua, no en su calidad.

Con respecto a los 3 distritos del Canton de Montes de Oro Puntarenas, se tiene la siguiente

clasificacion de los distritos, por ubicacion, tipo de sistema de acueducto y su fuente:
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Tabla 22.
Montes de Oro, Comunidades y los sistemas de acueducto con sus diferentes fuentes. Afio
2023

. Distrito Ubicacion de Sistemas Tipo de Fuente
Acueducto
Miramar Miramar Municipal Nacientes
Tajo Alto
La Isla
La Unidn Laguna ASADAS Nacientes

Palimital-Ventanas
Cedral-San Francisco
Zapotal Arribay Zapotal
Abajo
San Buena Ventura 'y
Zagala Nueva
San Isidro Las Delicias Municipal Nacientes
El Palmar
Fuente: Base de Sistemas de Acueductos, Area Rectora de Salud de Montes de Oro 2023

De la tabla anterior se desprende que en el canton de Montes de Oro existe un acueducto
Municipal administrado por la Municipalidad de Montes de Oro el cual abastece los distritos
de Miramar y San Isidro, de lo cual, segtn el Censo 2011, brinda un promedio del 97% de la

poblacién abastecida.

Con respecto al distrito de La Union, en su totalidad es abastecida por Sistemas de Acueducto
Rural o ASADAS, de lo cual se observa se cuenta con 5 ASADAS que abastecen las
localidades mencionadas, y las cuales se detallas: ASADA de Cedral y San Francisco que
cuenta con 5 nacientes y 139 abonados y abastece una poblacion de 624 personas. ASADA
de Laguna que cuenta con una naciente y cuenta con 100 abonados. ASADA Palmital y
Ventanas cuentan con 5 nacientes y 44 abonados. ASADA San Buenaventura y Zagala Nueva
cuentan con 2 nacientes y 80 abonados y ASADA de Zapotal arriba y Zapotal abajo tiene tres

nacientes y 26 abonados.
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Se indica, ademas, que las fuentes que abastecen del liquido tanto al acueducto municipal

como los rurales, son en un 100% por medio de nacientes.

Con respecto al agua Intradomiciliaria, se tiene el siguiente dato para los distritos del Canton

de Montes de Oro, segun el Censo 2011:

Tabla 23.

Cantén de Montes de Oro, Distritos con Agua Domiciliar y Porcentaje.

. Distrito Si No Total %
Miramar 2497 62 2559 97.6
La Unién 346 52 398 86.9
San Isidro 962 10 972 99

Fuente: Censo 2011

La tabla anterior muestra como el distrito de mayor porcentaje en agua intradomiciliaria es
el de Distrito San Isidro, aunque el de mayor numero de beneficiarios es el de Miramar,
siendo que el de menor numero, tanto de porcentaje como numero de usuarios es el distrito

La Uniodn.

Es importante también indicar, que en el Canton de Montes de Oro, existen sistemas de
Acueducto privados, que en su mayor porcentaje, abastece a establecimientos comerciales e

industriales.

En la siguiente tabla muestra el detalle de los distritos con el nimero de sistemas de

Acueducto privado:
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Tabla 24.

Canton de Montes de Oro, Distritos con nimero de sistemas de acueducto privado.

. Distrito N°
Miramar 0
La Unién 2
San Isidro 5

Fuente: Base de Sistemas de Acueductos, Area Rectora de Salud de Montes de Oro 2023.

En la tabla anterior se observa que en el distrito de Miramar no hay ningln sistema de
Acueducto privado, esto debido a que el abastecimiento es completamente brindado por el
Acueducto Municipal. El mayor nimero de Acueductos se concentra en el distrito de San
Isidro, esto debido a que en el sector conocido como Ciruelas que es donde se concentra el
mayor numero de establecimientos industriales, aiin no tiene servicio de agua otorgado por
la Municipalidad de Montes de Oro y seguido por el Distrito La Unidn que si bien es cierto
el mayor porcentaje de abastecimiento es brindado mediante las ASADAS, también se
utilizan aguas propias de las fincas de los administrados, que aprovechan para el

abastecimiento de sus actividades.

Es importante indicar que igualmente los acueductos privados, estan regidos bajo el
Reglamento de Calidad de Agua Potable Decreto Ejecutivo N°38924-S, por lo que deben de
presentar al Ministerio de Salud, los reportes operativos de funcionamiento para garantizar

la potabilidad del liquido.

Residuos Sélidos

Con respecto a la regulacion de los Residuos Solidos, el 24 de junio del afio 2010, se crea la
Ley 8839, Ley de la Gestion Integral de Residuos y el 02 de noviembre del afio 2012, se crea
su Reglamento N°37567-S-MINAET-H, con la finalidad de normalizar el manejo de los
residuos solidos de una manera integral, cambiando la cultura tradicional de ver los residuos
como basura y jerarquizar los mismos en aras de un mejor tratamiento a los residuos finales

que se generan desde los hogares, como en los establecimientos comerciales, con la finalidad
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de aumentar la vida util de los rellenos sanitarios y dar un uso mas sostenido y a largo plazo

a los residuos valorizables.

Por lo anterior, desde las Municipalidades bajo la Rectoria, supervisién y monitoreo del
Ministerio de Salud, Area Rectora de Salud de Montes de Oro, desde el afio 2010 se empieza
a trabajar de manera conjunta con los Gobiernos Locales, en los Planes de Gestion Integral
de los Municipios, de lo cual; la Municipalidad de Montes de Oro realiza el Plan respectivo,

mismo que fue actualizado en junio del afio 2023.

Recoleccion y transporte

Con respecto al servicio de recoleccion de residuos, la Municipalidad de Montes de Oro
brinda el servicio de recoleccion de residuos ordinarios a un 100% con rutas definidas para
los distritos de Miramar y San Isidro, sin embargo, al distrito La Unidn, aun no se cuenta con
servicio de Recoleccion a las comunidades de San Buena Ventura, Zagala Nueva, Palmital,
Ventanas, Zapotal, Cedral ni San Francisco, lo que el Municipio ha implementado de manera
temporal, es el colocar casetillas de almacenamiento temporal para que la Municipalidad
recoja cada semana los residuos, como alternativa de servicio a las comunidades, hasta que
se d¢ el servicio como tal casa por casa, esto para minimizar las practicas como la quema de
residuos o enterrarlos. Se espera que con la actualizacion al Plan GIRS en el ano 2023, se
empiece a ampliar el servicio de recoleccion de residuos ordinarios, hasta llegar a estas

comunidades faltantes.
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La siguiente tabla detalla mas sobre el servicio de recoleccion en los 3 Distritos del Canton:

Tabla 25.
Montes de Oro. Servicio de recoleccion Municipal, privada o sin el servicio, asi como el

porcentaje de cobertura, 2023.

Distritos Servicio de Servicio Sin Servicio  Porcentaje de
Recoleccion Recoleccion Cobertura
Municipal Privada servicio
Municipal
Miramar X 100%
Sanlsidro X 100%
La Union X (Comunidad de X 10%
Lagunay Velazquez) (Comunidade
s de San
BuenaVentur
a, Zagala
Nueva,
Palmital,
Ventanas,
Zapotal,
Cedral y San
Francisco)

Fuente: PLAN GIRS Municipalidad de Montes de Oro 2023.

Es importante indicar que el distrito de La Union, al atin contar con localidades sin el servicio
de recoleccion de residuos ordinarios, como se observa en la tabla anterior, se presentan
practicas como enterrar o quemar los residuos, sin embargo, no son practicas exclusivas del

Distrito de la Union, tal y como se observa en la tabla 5, segtn el censo 2011.
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Tabla 26.
Canton de Montes de Oro, practicas en manejo de los residuos ordinarios, por distrito.

Censo 2011.

la botan
la botan la en un Total
i por camion en un la botan .
Distrito rio, Otro (Censo
recolector huecoo queman en lote uebrada 2011)
entierran baldio 9
0 mar

Miramar 2343 49 155 4 0 8 2559
La 11
Unién 8 145 220 0 14 398
San 3
Isidro 894 17 53 0 5 972

Fuente: Censo 2011

La tabla anterior es clara en mostrar que el Distrito de La Unidn, es quien tiene el mayor
nimero de practicas como enterrar y mas aun de quemar, que, si bien es cierto, son practicas
que legalmente no estan permitidas, son las opciones que las personas les dan a sus residuos,
ya que no cuentan con servicio de recoleccion de residuos por parte de la Municipalidad. Sin
embargo, es preocupante ver, en los distritos de Miramar y San Isidro, altos numeros de
personas que aun queman sus residuos, entierran o disponen a un lote baldio, practicas que
no deberian de estarse realizando ya que cuentan con un servicio de recoleccion de residuos,
lo que deja ver, una falta de educacion y conciencia ambiental entre la poblacion, que aun

consideran estas practicas como comunes o incluso culturales.

Con respecto al transporte final que el Municipio da a los residuos ordinarios es al Relleno
Sanitario Tecno Ambiente, ubicado en el Canton de Montes de Oro, distrito San Isidro, por

medio de tres camiones recolectores con sistema de compactacion.
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A continuacion, se muestra el detalle de las toneladas aproximadas dispuestas en el relleno

sanitario entre el 2021, 2022 y 2023 por parte de la Municipalidad de Montes de Oro.

Tabla 27.
Cantidad de toneladas de residuos dispuestos en relleno sanitario Tecno-Ambiente por la

Municipalidad de Montes de Oro, Periodo 2021-2023

Toneladas Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023

dispuestas en el
relleno sanitario 4204.8 3848.61 3965.5

Tecno-Ambiente.

Fuente: Reportes trimestrales de funcionamiento del Relleno Sanitario Tecno ambiente,

2021-2023. Ministerio de Salud, ARS Montes de Oro, 2024.

De la tabla anterior se desprende que ha habido una leve disminuciéon comparados con el afio
2021, en la generacion de residuos solidos en el canton en los distritos de Miramar y San
Isidro que cuentan con servicio de recoleccion. Se espera, que las acciones que desarrolle la
Municipalidad de Montes de Oro, deberan orientarse a seguir disminuyendo la disposicion
final y fomentar la gestion integral de residuos so6lidos a través del plan municipal actual, que

se encuentra en ejecucion desde el 2013.

Por otra parte, en términos de disposicion final, el relleno sanitario Tecno-Ambiente presenta
de forma trimestral los reportes de calidad de aguas residuales de la planta de tratamiento de
lixiviados provenientes de las celdas de confinamiento de residuos. Asimismo,
trimestralmente se presentan a las diferentes entidades y Ministerio de salud los siguientes
informes:

e Informe topografico

e Reporte operacional del relleno

¢ Cantidad de residuos ingresados y registro de responsables que descargan.

e Control del tipo de residuos (clasificado en ordinario y no convencional)
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e Control de calidad de las aguas de la quebrada Matamoros

e Reporte de inmisiones.

Recuperacion de residuos y empresas de gestion integral de residuos en el canton:

A la fecha, no se cuentan con datos del porcentaje o cantidad de residuos recuperados en el
canton en los ultimos afios. Sin embargo, la Municipalidad de Montes de Oro cuenta con un
centro de recuperacion de materiales valorizables. Este Centro de Acopio estd abierto al
publico en un horario de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. y cuenta como apoyo
logistico con un vehiculo (vagoneta) que realiza ademas una ruta de recoleccion de
valorizables en los distritos de Miramar y San Isidro los dias martes y viernes en un horario
igual al anterior, o bien hasta que la ruta sea finalizada (por tarea). Dicho recorrido visita
tanto viviendas como comercio e instituciones publicas que lo solicitan, en muchos casos
previa coordinacion (PLAN GIRS Municipal,2023)

La siguiente tabla muestra el total de residuos valorizables recuperados en dicho centro en el

transcurso de 5 afios desde su apertura.

Tabla 28.

Recuperacion de Residuos Valorizables

Aiio Material Residuos Porcentaje en
reciclable dispuestos en proporcion a lo
recuperado (Tm) relleno (Tm) dispuesto

2017 47.6 3.511 1.35 %

2018 50.2 3.607 1.39 %

2019 57.3 3.519 1.62 %

2020 543 3.830 1.41 %

2021 62.4 3.808 1.63 %

Fuente: Municipalidad de Montes de Oro, PLAN GIRS 2023.

Se esperaria que, con el avance de las funciones de dicho centro, las campafias de promocion

por parte de la municipalidad hacia la poblacion y demés acciones, se aumente la cantidad

65



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

de residuos valorizables para su aprovechamiento, con lo cual se pueda contar con datos méas

solidos y reales que apoyen las acciones del Plan Municipal en Gestion Integral de Residuos.

Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento
El Ministerio de Salud regula que todos las viviendas y establecimientos en general

cuenten con un sistema aprobado para darle tratamiento a todas las aguas que generan,

evitando asi prejuicios contra el medio ambiente, a la salud y bienestar humano.

Los sistemas de tratamiento mas utilizados a nivel pais son tanque séptico y
alcantarillado sanitario. Las viviendas utilizan el tanque séptico que es una unidad de
tratamiento que combina sedimentos y biodigestion de las aguas residuales ordinarias u otras
actividades con caudales menores o iguales a 5 m3 por dia, por lo que al ser un sistema
pequefio y de los mas econdmicos para tratar las aguas de vivienda son lo que predomina en

el pais

El tanque séptico tiene como sistema complementario el sistema de drenaje, que se
trata de la infiltracion de las aguas en el subsuelo, mediante los siguientes componentes; caja

de distribucion, tuberias de drenaje, medio filtrante y caja de muestreo.

Las letrinas y pozo séptico o negro son sistemas que se han dejado de utilizar ya que
la letrina es una excavacion en el terreno en forma de pozo para la disposicion de excretas
humanas sin el uso de agua, pero, esto puede contaminar el suelo y el agua subterranea al no
existir ningan tratamiento, por lo que el Ministerio ha realizado esfuerzos para dejar de
utilizar estos sistemas, sin embargo, aun muchas personas lo utilizan como medio de

saneamiento, debido a sus condiciones econémicas y medios de vivencia. .

A continuacion, se puede observar la situacion de los distritos del Cantén de Montes de Oro
de Puntarenas (Miramar, La Unidon y San Isidro), con respecto a las instalaciones de

saneamiento, de lo cual se tiene lo siguiente
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Tabla 29.
Distritos Rurales del Canton Central de Puntarenas. Tipos de instalaciones de saneamiento

utilizadas segun distrito.

Distrito Alcant Tanque  Salida Letrina  No Total Porcenta
arillad Séptico  Directa  /Pozo Tiene je
0 negro
Sanitar
i0
Miramar 0 2534 3 13 9 2559 99.5
LaUnion 0 385 1 10 2 398 99.2
Sanlsidro 0 944 1 17 10 972 98.9

Fuente: Censo 2011

De la tabla anterior se desprende que la instalacion predominante en los 3 distritos del
canton de Montes de Oro es el tanque séptico, siendo que ninguno cuenta con alcantarillado
sanitario y muestra un dato interesante de analizar y de importancia en cuanto a las acciones
a desarrollar, lo cual es que en los distritos de Miramar y San Isidro, los que se podrian
estimar de mayor poblacion urbana, son los que tienen mayores nimeros en sistemas de
letrina 0 pozo o que del todo no tienen ningun sistema, contrario al distrito La Union, en su
totalidad rural, el cual en estos datos tiene los menores ndmeros, por lo que deja clara la
situacion de que a pesar, no deberian de estarse usando este tipo de sistemas en la actualidad,
en el Canton de Montes de Oro, aun hay familias que disponen de sus residuos y aguas

sépticas de esta manera.

Con respecto a los Sistemas de Tratamientos, son el conjunto de procesos fisicos, quimicos
y bioldgicos cuya finalidad es mejorar la calidad del agua que incluye al menos tratamiento
a nivel secundario, es utilizado para las aguas especiales o cuando las aguas ordinarias son
mayores a los 190 m3/mensuales., en el Cantén de Montes de Oro de Puntarenas se cuentan

con siete sistemas de tratamiento, de lo cual se detalla a continuacion.
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Entes generadores de Aguas residuales:

El vertido y retiso de aguas residuales en Costa Rica es regulado por el Reglamento de Vertido
y Reuso de Aguas Residuales, decreto N° 33601-MINAE-S, de lo cual le corresponde al
Ministerio de Salud a nivel local la vigilancia de la calidad del vertido o retso. Asimismo,
corresponde también al Ministerio de Salud la certificacion anual de la calidad de las aguas
residuales de los entes generadores y la solicitud de mejoras ante incumplimiento en

pardmetros exigidos y desviaciones en limites maximos, asi como las sanciones respectivas.

La siguiente tabla muestra el detalle de las empresas que disponen de plantas de tratamiento
de aguas residuales, asi como su ubicacion en el Canton de Montes de Oro. Como se puede
apreciar, todas se encuentran en el distrito de San Isidro y corresponden a aguas de tipo
especial y no ordinaria debido a las caracteristicas de las empresas generadoras y sus

actividades productivas.

Tabla 30.
Listado de entes generadores de aguas residuales con sistema de tratamiento, activos en el

canton de Montes de Oro. 2023.

Ente generador Ubicacion Disposicion Tipo de
N° agua
| Alimento para animales  San Isidro, Montes Rio Ciruelas Especial
Montes de Oro de Oro
2 Proyecto Térmico San Isidro, Montes Rio Ciruelas Especial/
Garabito (Industrial y 2 de Oro ordinaria
ordinarias)
3 Estacion de Servicio San Isidro, Montes Quebrada sin nombre  Especial
Delta de Oro
4 Granja Porcina Orgusa  San Isidro, Montes Quebrada Los Especial
de Oro Naranjos
5 Matadero 5 Estrellas San Isidro, Montes Retso tipo 5, riego de  Especial
de Oro pastos
6  Relleno Sanitario Tecno-  San Isidro, Montes Vertido quebrada Especial
Ambiente de Oro Matamoros y riego

Fuente: Base de datos de control de parametros de calidad de aguas residuales de entes
generadores en Montes de Oro, ARS Montes de Oro. 2023.
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Del informe anterior, para el periodo 2022-2023 se emitieron las respectivas certificaciones

de calidad de aguas residuales de los 6 entes generadores, por lo que el 100% cumple con la
presentacion de los respectivos reportes operacionales de calidad de aguas, no obstante, el
ingenio azucarero El Palmar ha presentado de incumplimientos en parametros como DQO,
DBO, Coliformes Fecales y Sulfitos en las épocas de Zafra. Lo anterior debido a las
caracteristicas particulares del agua residual que se genera y los altos niveles de dichos

parametros.

De lo anterior, y para casos de desviaciones, el ente generador debe presentar el Plan de
Acciones Correctivas para controlar las desviaciones, por lo que el Ministerio de Salud le da
seguimiento a dichas mejoras y la nueva presentacion de analisis de laboratorio y reportes
para verificar la efectividad de las acciones correctivas. Aunado a lo anterior, el Ministerio
de Salud realiza anualmente control cruzado de empresas al azar, con lo cual se asegura que
tanto los reportes como analisis de laboratorio sean consistentes tanto por lo presentados por

la empresa como los que realiza el Ministerio de Salud.

Contaminacion atmosférica

La contaminacion del aire (tanto el exterior como en interiores) es la presencia en él de
agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que alteran las caracteristicas naturales de la

atmosfera.

Segun con datos que tiene la OMS muestran que casi toda la poblacion a nivel mundial (el
99%) respira un aire que supera los limites recomendados por la Organizacién y contiene
altos niveles de contaminantes; ademas, estos datos indican que la exposicion es mas elevada

en los paises de ingresos medianos y bajos.

La calidad del aire esta estrechamente relacionada con el clima del planeta y los ecosistemas
de todo el mundo. Muchas de las fuentes de contaminacion atmosférica (por ejemplo, la

quema de combustibles fosiles) emiten también gases de efecto invernadero. Por
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el cambio climatico a corto y largo plazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Con respecto al pais, el tema de control de emisiones atmosféricas es regulado a través del
Reglamento de Calderas Decreto Ejecutivo No 26789-MTSS y el Reglamento sobre emision

de contaminantes atmosféricos provenientes de calderas y hornos de tipo directo e indirecto

N° 43184-S-MINAE.

Al respecto, el Area Rectora de Salud de Montes de Oro mantiene un reporte de las empresas
con calderas y hornos de tipo indirecto que se encuentran en el canton de Montes de Oro. La

siguiente tabla muestra el detalle de las calderas y hornos registrados tanto ante el Ministerio

de Salud como ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Tabla 31.

Listado de Calderas ubicadas e inscritas en el Canton de Montes de Oro, afio 2023

Ente
generador

Proyecto
térmico
Garabito

Planta
Azucarera El
Palmar

Industria
Belina

Tipo de
actividad

Generacio
n eléctrica

Produccid
nde
Azucar

Empaque
Alimento
animales

Ubica-
cion

San
Isidro

San
Isidro

San
Isidro

Tipo de
equipo

Caldera

Caldera
Caldera

Caldera

Identificacio
n

1691
1692
1693

1694
1695
1697
1698
1699
1700
1701
1702
838

1625

1761

Categoria

> 00000000 000

=

Tipo de

combustibl

e usado
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel
Diésel

Biomasico:

Bagazo

Biomasico:

Bagazo
Bunker
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Industria Empaque  San Caldera 801 B Bunker
Belina Alimento  Isidro
animales

Fuente: Reportes de emisiones de calderas y hornos de tipo indirecto. ARS Montes de Oro,

2023. Ministerio de Salud.

De las empresas anteriores, las mismas cumplen con la presentaciéon de los reportes
operacionales respectivos. Asimismo, en el periodo 2022-2023 no se presentaron
desviaciones en los pardmetros y limites maximos permisibles de emisiones en: Particulas

Totales en Suspension, Diéxido de Azufre, Oxidos de Nitrogeno.

Para el caso de inmisiones, aplica el Reglamento sobre inmisiones de contaminantes
atmosféricos, decreto ejecutivo N°30221. No obstante, para el caso de Montes de Oro, la
empresa que presenta dichos reportes por sus caracteristicas es Manejo Integral Tecno-
Ambiente S.A., parque eco-industrial. En el periodo 2023 se present6 el respectivo informe
por parte de la empresa, en seguimiento a las mediciones perimetrales del relleno sanitario
de lo cual se monitorean Particulas suspendidas totales, amoniaco, metano y compuestos
organicos volatiles; los anteriores se registraron en rangos inferiores al minimo recomendado

por el reglamento respectivo.

Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado

Este indicador es una medida potencial para promover una cobertura adecuada de los partos
en el cantén
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Grafico 10:
Montes de Oro, porcentaje de nacimientos atendidos segun distrito en

establecimientos de salud. 2021
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Fuente: INEC, Costa Rica, 2021

Segun los datos proporcionados por el INEC para el 2021, el 98% de los nacimientos en el
canton de Montes de Oro ocurren en hospitales, el 1% en clinicas periféricas y solo el 1% de
los nacimientos ocurrieron en el hogar, con un Unico caso registrado en el distrito de San
Isidro. Esto indica que la gran mayoria de los nacimientos en el canton de Montes de Oro se
producen en entornos médicos adecuados, lo que respalda la calidad de la atencién médica

en la region.

Tasa de profesionales en Montes de Oro

Con respecto a los servicios prestados en el Canton de Montes de Oro, con respecto a
profesionales en medicina, profesionales en enfermeria y profesionales en odontologia, segin

datos suministrados por el Area de Salud de Montes de Oro, se tiene el siguiente dato:
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Tabla 32.
Profesionales en medicina, enfermeria y odontologia que brindan servicio en el Area de
Salud de Montes de Oro, 2024.

Tasa Profesionales Tasa Profesionales Tasa Profesionales
en Medicina en enfermeria en odontologia
7 2 2

Fuente: correo electronico del Area de Salud de Montes de Oro, suscrito por la Licda. Karla
Estrada Jiménez de fecha 08-03-2024.

La tabla anterior muestra el numero de profesionales disponibles para el centro de salud del
Cantén de Montes de Oro, el cual se concentran principalmente en la Clinica del Area de
Salud de Montes de Oro, ubicada en el distrito de Miramar, en donde se brinda el servicio
para los distritos de Miramar y San Isidro a tiempo completo y los lunes y viernes se brinda
servicio también al distrito de La Unidn. Sin embargo, de manera semanal, el Area de Salud,
brinda el servicio al distrito de la Union, distribuidos en diferentes Ebais, los cuales se
detallan: Ebais de Palmital, Ebais de Zapotal y Ebais de Cedral.

Por jurisdiccion del Area de Salud, también se brinda, una vez a la semana, el servicio al
distrito de Arancibia, perteneciente de momento al Canton de Puntarenas, a través de los

Ebais de Bajo Caliente, Corazon de Jesus y la Casa de Salud de Ojo de Agua.

Distribucion de servicios de salud

Con respecto a la distribucion de salud, en el Canton de Montes de Oro se tienen las siguientes
habilitaciones de centros de salud, otorgadas por el Ministerio de Salud, detalladas en la
siguiente tabla, por distrito del Canton de Montes de Oro y el distrito de Arancibia del Cantén

central de Puntarenas:
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Habilitaciones otorgadas por el Ministerio de Salud Area Rectora de Salud de Montes de

Oro, por distrito del Cantén de Montes de Oro y el distrito de Arancibia del Canton Central

de Puntarenas. 2023.

Distrito Miramar La Union San Isidro Arancibia

Ebais San Isidro Ebais Palmital ICE-Consultorio Ebais Bajo
Meédico Planta Caliente
Garabito

Ebais La Union Ebais Zapotal Consultorio Médico Ebais Corazén de
Belina Jesus

Ebais Palmital (sede Ebais Cedral Consultorio Casa de la Salud

clinica) Tecnoambiente Ojo de Agua

Ebais Las Huacas

Laboratorio Clinico del

Area de Salud de Montes

de Oro

Servicio de Urgencias

(Clinica)

Farmacia Miramar

Farmacia Puntarenas-
Habilitacion =~ Miramar

Farmacia Don Gerardo

Clinica Dental Dra.Lucia

Quesada

Clinica Dental Montes de

Oro

Clinica Dental Maria

Alpizar

Clinica Dental Orozco

15 unidades moviles de

Ambulancias privadas

Trasmira

4 unidades moviles de

Ambulancias de la Cruz

Roja

Clinica Dental
Cedral
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Consultorio Médico y
estético

Fiosterapia, estética
Consultorio Psicologico
Clinico

Consultorio Psicologico
Lida. Ana Laura
Matamoros

Fuente: Base de datos PSF y Habilitaciones Area Rectora de Salud de Montes de Oro,
Ministerio de Salud, 2023.

La tabla anterior muestra que la mayoria de las habilitaciones otorgadas por el Ministerio de
Salud, se ubican en el Distrito de Miramar, teniendo variedad en las actividades, desde los
servicios otorgados por la Caja Costarricense del Seguro Social, asi como ambulancias tanto
privadas como de la Cruz Roja, consultorios psicologicos, clinicas dentales, farmacias y
consultorios de estéticas y fisioterapia, siendo el distrito mas desarrollado en cuanto a los
servicios prestados a la poblacion. Seguidamente de habilitaciones principalmente del
servicio de la Caja Costarricense de Seguro Social se muestra el distrito de La Unidn, al igual
que el distrito de Arancibia de Puntarenas, caracterizandose finalmente el distrito de San
Isidro, como el tnico que cuenta con consultorios médicos de empresas, al ser el distrito

mayormente de actividad industrial.
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Cobertura de vacunas en menores de un afio por tipo de vacuna

La inmunizacion es uno de los mayores éxitos de la medicina moderna, por lo que, la
Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que, es fundamental ampliar el acceso a las

vacunas en la poblacion.

Tabla 34.
Montes de Oro, Cobertura de Vacunacion en menores de 1 afio, por porcentaje, segun tipo

de vacuna, 2023.

Vacuna Porcentaje Clasificacion

Penta 3 96% Buena
VHB 3 96% Buena
Penta 1 87% Regular
RV2 92% Regular
NM 2 93% Regular
BCG 70% Baja

Fuente: Informe de coberturas de vacunacion Nivel Central

En la tabla anterior se observa que la cobertura registrada para este esquema se clasifica
mayormente de regular a buena. Es necesario implementar estrategias para mejorar las

coberturas bajas como la de la BCG.

Porcentaje de nacimientos atendidos en establecimientos de salud

A continuacion, se proporciona un analisis de los nacimientos en el cantén de Montes de

Oro, desglosado por distrito.
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Grafico 11
Montes de Oro, total de nacimientos, por afio, segun distrito, periodo 2018-2022.
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Fuente: Inec, Estadisticas Vitales 2018-2022

El afio en el que los tres distritos registraron mas nacimientos fue en el 2018 y el afio de
menor cantidad de nacimientos fue el 2020. En el grafico anterior se observa una leve
recuperacion de la tasa a partir del 2021

La mayor cantidad de nacimientos, durante el quinquenio, la registro el distrito de Miramar

(73%), seguido por San Isidro (22%) y La Union un 5%.

Eventos de notificacion obligatoria

De acuerdo con el decreto N°40556-S, (articulo N°54) todas las personas profesionales,
deben reportar ante el Ministerio de Salud, aquellos “eventos”, que presenten sus

consultantes; con el fin de contribuir a la vigilancia de la salud publica.

Tabla 35.
Montes de Oro. Eventos de notificacion Obligatoria VE-01 reportados por entes

notificadores, 2023.

Evento Niamero Porcentaje

Obesidad 319 34

78



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Accidentes laborales 298 32
Covid-19 137 15
Dengue sin signos de alarma 105 11
Victima de accidente de transito 73 8
Total 932 100

Fuente: Base VE-01 Vigilancia de la Salud, ARSMO 2023.

En la tabla anterior se presentan los principales eventos notificados durante el afio 2023 en
el cantén de Montes de Oro. Donde se observa la obesidad con el primer lugar con un total
de 319 notificaciones durante todo el afio, representando un total de 33% del total de eventos.
Durante el 2023 se observa un incremento en esta enfermedad, donde incluye un rango de
edades de los 2 a 91 afios, siendo el sexo femenino el mas afectado. El segundo evento con
mayor numero de notificaciones son los accidentes laborales con un total de 298,
disminuyendo significativamente con el afio 2022 donde se notificaron 429 personas que
sufrieron alglin tipo de accidente laboral. Los casos confirmados de Covid-19 se mantienen
a la baja comparado a los anos 2021 y 2022, con un total de 137, con un porcentaje del 14%
de los eventos notificados. El dengue sin signos de alarma se notificd en un total de 105 casos
confirmados. Por ultimo las victimas de accidentes de transito se notificaron con un total de

73 casos representando un 7% del total de los eventos notificados.

Tabla 36.

Montes de Oro. Principales eventos de notificacion obligatoria VE-02. 2023.

Evento Numero Porcentaje
Infeccion Respiratoria aguda superior 8167 80
Enfermedad Diarreica Aguda 1854 18
Conjuntivitis no hemorragica 161 1.5
Total 10182 100

Fuente: Base VE-02 Vigilancia de la Salud, ARSMO 2023.

En la tabla anterior, se presentan los 3 eventos con mayor nimero de notificacion durante el

2023, de los cuales las infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS) presenta un total
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de 8167 casos para el 2023 con un 80%, un 18% a la enfermedad diarreica aguda (EDA) y

un 1.5% a la conjuntivitis no hemorragica.

Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, se
transmite de persona a persona a través del aire. Los sintomas de la tuberculosis activa

incluyen tos, dolores toracicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.

A continuacidn, se detallan los casos de Tuberculosis pulmonar presentados en el canton de

Montes de Oro durante el periodo 2019 a 2022.

Tabla 37.
Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia Positiva, Canton de Montes

de Oro 2018 —2021.

TB
Afio Casos BAAR+ %
2018 1 0 0
2019 1 1 100
2020 0 0 0
2021 1 1 100
2022 1 1 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2021

Como puede observarse en la tabla anterior, durante el periodo del 2018 al 2022, en el Cantén
de Montes de Oro, se presentaron cuatro casos de Tuberculsis Pulmonar. Ddndose un caso

por afio, con excepcion del afio 2020 donde no se dieron casos.

Si analizamos el periodo completo tenemos en total cuatro casos, de los cuales tres (75%)

obtuvo un resultado positivo.
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Tasa de incidencia de las principales Neoplasias malignas

Incidencia de cancer en hombres

De acuerdo con la tasa de incidencia, la neoplasia con mayor diagnostico en la poblacion
masculina del canton de Montes de Oro fue el cancer de piel; presentando una tasa de 73
casos por cada 100 000 hombres en el 2015 y una tasa de 145 casos por cada 100 000
hombres en el 2016, lo que implica que la tasa se duplico en el periodo de un afio.

Ante este panorama se ratifica la necesidad de continuar concientizando a la poblacion sobre
las medidas de prevencion establecidas para evitar los factores de riesgo y aumentar los

factores de proteccion.

Grafico 12.
Canton de Montes de Oro, tasa de incidencia de las principales neoplasias malignas en

la poblacion masculina, segin tipo de neoplasia, 2015-2016 (por cada 100 000)
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Fuente: Ministerio de Salud, Registro Nacional de Tumores, 2015 y 2016.
Seglin muestra el grafico 12, para la poblacion masculina las principales tasas de neoplasia

del 2016, en el canton de Montes de Oro fueron: Piel (145), gldndula prostatica (29),

bronquios y pulmén (29), estdmago (14) y colon (14) de cada cien mil hombres.
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Enrelacion con el cancer de prostata, que ocupa el segundo lugar en incidencia, es importante

continuar aplicando los chequeos necesarios para su deteccion temprana.
La tasa de cancer de pulmoén tubo un incremento en relacién con el 2015, duplicandose

practimente.

El cancer de estdmago muestra una disminucion a diferencia del cancer de colon que registra
un incremento pues en el 2015 no se presentaron casos y en el 2016 la tasa fue de 14 por cada
100.000 hombres.

Resalta que, en el 2016 no se presentaron casos de neoplasias del sistema hematopoyético,
rifion o ganglios linfaticos. Asitambién el aumento de las neoplasias en otras localizaciones

anatoémicas, con de una tasa de 29 en el 2015 y de 43 en el 2016.

Incidencia de cancer en mujeres

De acuerdo con la incidencia (tasa ajustada por cada 100.000 mujeres), la neoplasia mas
diagnosticada en los afios 2015 y 2016, en la poblacion femenina del canton de Montes de
Oro Puntarenas, fue el cancer de mama, presentando en el 2015 (74) y 2016 (59), mostrando

una disminucion.

Grafico 13.
Tasa de incidencia de las principales neoplasias malignas en la poblacion femenina, segin

tipo de neoplasia, Cantén de Montes de Oro, 2015 y 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Registro Nacional de Tumores, 2016. Ministerio de Salud,
Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores de Salud, Registro

Nacional de Tumores, 2015.

Con relacion a las neoplasias en la poblacion de sexo femenino del canton de Montes de Oro,
las localizaciones mas frecuentes de tumores malignos, para el afio 2016 fueron: cancer de
mama (59), seguido por el de la glandula tiroides (44), en tercer lugar, estd el cancer de piel
(29), el cancer de bronquios y pulmén ocuparon el cuarto lugar (15) y en quinto lugar se
ubico el cancer de ganglios linfaticos (15), por cada 100.000 mujeres.

El cancer de piel y el de colon registraron una tasa menor en el 2016 que en el 2015.

Otro aspecto para resaltar es que en el 2016 no se presentaron neoplasias en el sistema
Hematopoyético, estbmago y cuello del utero.

Llama la atencion que las neoplasias catalogadas como otras localizaciones se han mantenido

en el tercer lugar durante el 2015 y 2016.
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Tasa de incidencia VIH/SIDA

El agente causal de la infeccion por VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, se conocen
dos tipos, VIH 1y VIH 2, ambos son afecciones de salud a largo plazo, que con el tratamiento
adecuado permitird a la persona infectada, tener una situacion de salud estable.

Segun se indica en el protocolo nacional de vigilancia de la infeccion por VIH, del Ministerio
de Salud, publicado en el 2022: “Costa Rica tiene como eje fundamental buscar estrategias
para eliminar la epidemia para el afio 2030. Este compromiso forma parte de la estrategia de
ONUSIDA 2016-2021, la cual es una de las primeras del sistema de las Naciones Unidas,
que esta alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y se centra en reducir de

forma dréstica las nuevas infecciones y cambiar la trayectoria de la epidemia”.

Grafico 14.
Canton de Montes de Oro, Tasa de incidencia de VIH Sida, periodo 2018 — 2022, (por cada
10.000 habitantes)
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Nota: tasa por cada 1.000 habitantes
Fuente: Consolidado region Pacifico Central — Ministerio de Salud, 2018-2022

Como puede observarse en el grafico 14 durante el periodo 2018 al 2022, la tasa mas alta se

dio en el 2020, (1.40 casos por cada 100.000 habitantes).
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En el 2018, 2021 y 2022 se mantuvo con un caso cada afio, representado una tasa de 0.7.

Con el fin de cumplir con el objetivo de eliminar esta epidemia, es recomendable continuar
con medidas para la deteccion y prevencion como lo son: pruebas de VIH a la poblacion de
mayor riesgo, deteccion de VIH en bancos de sangre, aplicacion de pruebas a mujeres

embarazadas.

Razén hombre/mujer en casos de VIH/SIDA

El agente causal de la infeccion por VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, se conocen
dos tipos, VIH 1y VIH 2, ambos son afecciones de salud a largo plazo, que con el tratamiento
adecuado permitird a la persona infectada, tener una situacion de salud estable.

Segun se indica en el protocolo nacional de vigilancia de la infeccion por VIH, del Ministerio
de Salud, publicado en el 2022: “Costa Rica tiene como eje fundamental buscar estrategias
para eliminar la epidemia para el afio 2030. Este compromiso forma parte de la estrategia de
ONUSIDA 2016-2021, la cual es una de las primeras del sistema de las Naciones Unidas,
que esta alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y se centra en reducir de

forma dréstica las nuevas infecciones y cambiar la trayectoria de la epidemia”.

Grafico 15.
Canton de Montes de Oro, Tasa de incidencia de VIH Sida, periodo 2018 — 2022, (por cada
10.000 habitantes)
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Nota: tasa por cada 1.000 habitantes

Fuente: Consolidado region Pacifico Central — Ministerio de Salud, 2018-2022

Como puede observarse en el grafico XX durante el periodo 2018 al 2022, la tasa mas alta

se dio en el 2020, (1.40 casos por cada 100.000 habitantes).

Enel 2018, 2021 y 2022 se mantuvo con un caso cada afio, representado una tasa de 0.7.

Con el fin de cumplir con el objetivo de eliminar esta epidemia, es recomendable continuar
con medidas para la deteccion y prevencion como lo son: pruebas de VIH a la poblacion de
mayor riesgo, deteccion de VIH en bancos de sangre, aplicacion de pruebas a mujeres

embarazadas.
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Indicadores de Salud Mental
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Determinantes de la Salud Mental

Factores bioldgicos

Son todos aquellos elementos de la salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan dentro
del cuerpo humano como consecuencia de la biologia bésica y de aspecto organicos de la
persona, como podria ser la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas

internos del organismo, estructura poblacional (envejecimiento) y otros.

Se destacan los aspectos de biologia humana en lo referente a la herencia genética que no
suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible, también estd
relacionado con los procesos de envejecimiento y otros 36 Politica Nacional de Salud Mental

2012 - 2021 elementos organicos.

Entre los puntos més llamativos tenemos los aspectos patogénicos mas conocidos, ligados
con la herencia, como los trastornos bipolares, la esquizofrenia, los trastornos del desarrollo
y los procesos demenciales tipo de Alzheimer, seniles y vasculares como las mads
representativas. Con base en los estudios genéticos se ha logrado identificar que el riesgo
genético es mas elevado en los trastornos bipolares, la esquizofrenia, la depresion y algunos

trastornos del desarrollo y las demencias.

Lo procesos demenciales representan una parte importante de la carga de enfermedad en el
grupo de personas adultas mayores, que conlleva ademés una reduccion de su calidad de vida
y una sobrecarga familiar por razén de dependencia y la atencién que demandan sobre el
sistema de salud. Muchos problemas depresivos en las mujeres, que tienen una base
bioldgica, estan también influenciados por factores externos como la violencia de género.

También los trastornos metabolicos que, si no son diagnosticados tempranamente, generarian
trastornos neuropsiquiatricos de dificil manejo biopsicosocial. La investigacion esta dirigida

a la busqueda de las causas, asi como en la identificacion de los aspectos
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Factores sociales y econdmicos

Estos determinantes se refieren a variables como aspectos culturales, estilos de vida,
violencia social, discriminacidén por diversos motivos, estigma, ingresos econdmicos, nivel
educativo, abuso de drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccion peligrosa,
empleo, practicas de sexualidad, practicas religiosas, la organizacion social, entre otras.

En el periodo 2000 a 2011, y segiin datos del Ministerio de Salud, se observo una tasa de
suicidios que va de 4,7 a 7,3 por 100.000 habitantes. En el 2011, se registrd un total de 319
suicidios para una tasa ajustada de 6,28 por 100.000 habitantes. Los casos predominan en el

grupo de edad de 15 a 49 afios. El 83,38% se dio en hombres.

En ese afio las defunciones aumentaron en un 7,05% con respecto al afio anterior. En el 2011,
la provincia con mayor tasa de mortalidad por suicidios fue Puntarenas con 11.7 por 100.000
habitantes, seguida por Guanacaste con 10.3 (Véase anexo 5.1). En 2011, se registr6 un total
de 437 muertes por homicidios con una tasa ajustada de 8,88 por 100.000 habitantes.

Esto representa una disminucion del 7,02% con respecto del total de muertes comparada con
el afio anterior (2010). Un 86,04% corresponde al sexo masculino y. el mayor porcentaje se
encuentra en edades de 15 a 54 afios. La provincia de Limodn registré en el afio 2011 la tasa
mas alta de homicidios con un 22,4 por 100.000 habitantes, seguida por Puntarenas con 15,2

y la provincia con menor tasa es Cartago con 4,3 por 100.000 habitantes

Por accidentes de transito, murieron 581 personas en el 2011, lo que significa una tasa de
11,39 por 100.000 habitantes, lo que representa un 3,09% de las muertes totales. El nimero
de muertes por esta causa en este afio disminuy6 en 2,52% con respecto al 2010. Con relacién
al sexo, el 79,69% fue en hombres. De acuerdo con el grupo de edad, el 50,09% de las
muertes ocurrieron en personas de 20 a 44 afios y por provincia de residencia, Puntarenas
registro la mayor causa de mortalidad con una tasa de 25,0 por 100.000 habitantes, seguida
por Guanacaste con una tasa de 20,7. Pero por provincia de ocurrencia, las muertes por
accidente de transito ocurren en primer lugar en Guanacaste con una tasa de 25,3 por 100.000

habitantes, seguida por Puntarenas con 20,1, la provincia de menos muertes es Heredia
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Una parte de la poblacion que hace uso del sistema educativo llega con problemas

emocionales debido a sus condiciones de vida, que no les permite tener las mismas
oportunidades de acceso y sostenibilidad en el sistema educativo. En el 2008, la desercion
escolar en Costa Rica fue del 12,1%, mientras que en el 2010 fue de 10,2%. Esta desercion
estd asociada a problemas econémicos y la insatisfaccion en la ensefianza. El programa de
Becas Avancemos, aunado a las becas otorgadas por el Fondo Nacional de Becas (FONABE),
ha tenido un impacto en la disminucion de la desercion; disfrutan de este beneficio el 9% de
escolares, el 23% de colegiales y un 23% de estudiantes de ensefianza especial. En el 2009
el alfabetismo en personas de 10 afos y mas fue de 95,2%, donde los hombres son el 94.9%
y las mujeres el 96.9%. Por provincia, Puntarenas tiene 92.2%, Limén 92.3% y Guanacaste
93.3% de alfabetismo. Desde el punto de vista de la Salud Mental, esta situacién de desercion
escolar trae consigo efectos emocionales como frustracion, depresion, irritabilidad, uso y
abuso de drogas, mal manejo del enojo, pobre control de impulsos, conductas de riesgo, entre
otros, que deben ser atendidos por el primer nivel de atencion. Por otro lado, un grupo de
poblacidn que asiste al sistema educativo manifiesta dificultades o limitaciones en el proceso
de ensenanza aprendizaje, por lo cual esto también se convierte en un factor de riesgo para
la desercion al sistema educativo. Ademas, con el proposito de crear la Salud Mental como
un valor y un estilo de vida es importante reforzar la curricula con el componente de Salud

Mental.

Factores Ambientales

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

Segtin el Informe del Estado de la Nacion de 2010, la falta de ordenamiento territorial genera
vulnerabilidades graves como lo son los altos niveles de riesgo de desastre, con sus
consecuencias a nivel de la infraestructura y a las poblaciones mas pobres, reportandose la

tercera mayor cifra de muertes por esta causa en cuarenta afos.
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Las catastrofes naturales, ademéas de causar grandes perjuicios a la economia, son causa de
serias alteraciones psicologicas de las personas. Investigaciones realizadas en los lugares en
que ocurrieron los eventos demuestran el efecto nocivo que tuvieron sobre la Salud Mental
de las personas, tanto en el periodo inmediato posterior al cataclismo como en fechas

ulteriores.

Desde una perspectiva mas positiva, el ambiente, tanto construido como sin intervenir, puede
promover interaccion social, cohesion comunal y Salud Mental. Se ha encontrado asociacion
significativa entre bajos niveles de depresion y comunidades con baja frecuencia de grafiti y

abundantes jardines. (Weich et al., 2002)

En el 2010, los vehiculos registrados en Costa Rica fueron 948.508, un incremento neto de
50% en relacion con el 2001. La insostenibilidad de la infraestructura vial genera problemas
de equidad en el uso del espacio, agresiones permanentes, ruido, largas esperas y congestion
que llevan a reacciones de ira y hostilidad en aumento. Podria decirse que en este caso se da
injusticia ambiental por disefio. En este sentido, vale decir que la Salud Mental de una
poblacioén puede estar afectada por multiples variables. Entre ellas la vivienda y su medio
ambiente. Existe evidencia de la relacion entre estas dos variables y la Salud Mental. Por
ejemplo, barrios pobres, carencia de servicios, aislamiento social, tipos de vivienda, calidad
de vivienda, pueden influir significativamente en la Salud Mental de una persona y una

familia (Roizblatt y otros, s.f.)

Oferta de Servicios de Salud

La provision de servicios de salud se ha caracterizado histéricamente por ser médico-
centrista, biologista, especializado en el tercer nivel de atencion y, que, ademads, consume el
mayor nimero de recursos financieros y humanos.

El acceso de la poblacion con alglin grado de morbilidad es limitado a nivel comunitario, que
ademas tiene fallas en los procesos de referencia y contra referencia; aunado a que no existe
un sistema de informacion que apoye la toma de decisiones oportunas y una Optima

planificacion de los servicios de atencion directa de las personas.
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Las respuestas de los servicios son por demanda y hay una pobre capacidad instalada y escaso
recurso humano capacitado especializado para atender a esta poblacion. Asimismo, no
existen politicas o acciones en el horizonte de los servicios de salud del estado, de formacion
de recurso humano para atender las necesidades actuales y futuras en el campo de la Salud
Mental. En cuanto a normas estandarizadas de atencion para las diferentes intervenciones, el

pais no dispone de estos instrumentos.

En el modelo actual no se da la participacion social de grupos organizados y familiares en
torno a la atencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas afectadas con problemas de
Salud Mental; tampoco se implementa la estrategia de promocion de la Salud Mental en las
comunidades (deporte, recreacion, utilizacion de tiempo libre y alimentacion saludable).

Existe una carencia profunda en la articulacion y complementariedad en la red de
proveedores de servicios de Salud Mental, tanto ptblicos como privados. En esta realidad se
fundamenta el nuevo enfoque, que va dirigido a resolver estos problemas que
tradicionalmente han obstruido la armonizacién de los servicios y la modulacion del
financiamiento. Otro aspecto para considerar es que no existe la medicion del gasto y

financiamiento en Salud Mental.

No hay estudios que sustenten el costo/beneficio en las intervenciones de la Salud Mental, ni
sobre la carga de las enfermedades mentales. Se desconoce el impacto econdmico de los
trastornos mentales. Se carece de una politica orientada a planificar -de manera participativa-
los recursos econdmicos en este campo, para la promocion y la atencidn integral de la Salud
Mental. Todos estos aspectos se conjugan y atentan a la hora de brindar una respuesta mas

adecuada, efectiva, oportuna y racional a los problemas asociados con la Salud Mental.
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Tabla 38.
Principales problemas de salud mental identificados (de acuerdo con el andlisis de los

indicadores proporcionados e identificados.) En el Area de Salud de la CCSS Clinica de

Miramar.

Problemas de Salud Mental NuUmero Tasa
Trastorno afectivo bipolar 14 0,09%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas 51 0,34%
Esquizofrenia 46 0,31%
Depresion 58 0,39%
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 51 0,34%
Suicidio 0 0,00%
Intento de suicidio 26 0,17%
Violencia intrafamiliar 137 0,92%

Fuente: estadistica facilitada por Area de salud de Montes de Oro (C.C.S.S)

La poblacion de Montes de Oro es de 14907 personas que se divide practicamente en partes

iguales entre hombre y mujer con una diferencia de 5 y 3 puntos a favor del lado femenino.

Violencia Intrafamiliar

Cualquier tasa es injustificable para la violencia, pero en Montes de Oro la tasa de violencia
es la mas alta de los diez problemas identificados por el Area de Salud de Miramar., esté
numero impresiona que no se estan logrando los objetivos en materia de disminucion de la
violencia pesar de los esfuerzos hechos a través de la Red de violencia intrafamiliar, el
Subsistema local de proteccion de la Nifiez y Adolescencia. En sus acciones en pro de la
disminucion de la violencia en el canton, estos numeros nos lleva a redoblar o redireccionar
el trabajo que venimos realizando, es importante la reflexion sobre el trabajo y el

involucramiento de las instituciones.
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Depresion

Todas las personas se sienten tristes o decaidas de vez en cuando, pero estos sentimientos
suelen desaparecer en poco tiempo. La depresion, también llamada “depresion clinica” o
173 : 99 . L4 4

trastorno depresivo mayor” es diferente. La depresion puede causar sintomas graves que
afectan como se siente, piensa y coordina actividades diarias como dormir, comer o trabajar.
Es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, sin importar la edad, la raza, los
ingresos, la cultura o el nivel educativo. Hay investigaciones que sugieren que los factores

genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos desempeiian una funcién en la depresion.

La depresion es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria de la
persona, en la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Es en la
segunda tasa mas alta, en los servicios de la clinica del CCSS en Miramar.

Segun la OMS la depresion es un trastorno mental comun. Se estima que en todo el mundo

el 5% de los adultos padecen depresion.

Datos y cifras:
e Ladepresion afecta mas a la mujer que al hombre.
e La depresion puede llevar al suicidio.
e Hay tratamientos eficaces para la depresion, ya sea leve, moderada o grave.
e La depresion es un trastorno mental comun. Se estima que en todo el mundo el 5%
de los adultos padecen depresion.
e Ladepresion afecta mas a la mujer que al hombre.
e La depresion puede llevar al suicidio.

e Hay tratamientos eficaces para la depresion, ya sea leve, moderada o grave.

El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comun. Implica un estado de
animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos
de tiempo. La depresion es distinta de los cambios habituales del estado de animo y los
sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las

relaciones familiares, de amistad y las comunitarias. Puede deberse a problemas en la escuela
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y laborales o causarlos. La depresion puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos,
pérdidas graves u otros eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las mujeres

son mas propensas a la depresion que los hombres.

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos
(4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60
anos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depresion. La
depresion es aproximadamente un 50% mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres. En todo el mundo, mas del 10% de las embarazadas y de las mujeres que acaban
de dar a luz experimentan depresion. Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas. El

suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del 75%
de las personas afectadas en los paises de ingreso bajo y mediano no reciben tratamiento
alguno. Entre los obstaculos a una atencion eficaz cabe destacar la falta de inversion en
atencion de salud mental y de proveedores de atencion de salud capacitados, asi como la

estigmatizacion asociada a los trastornos mentales.

Son varias las razones para esta afectacion en salud mental, sociales, econdmicas, biologicas,
es tan popular como grave porque actua silenciosamente, esa es una de las razones por las
que no se asiste a una consulta de por depresion por lo que podria pensarse que el nimero es
mas alto por las personas que no asisten a una consulta, porque no lo creen necesario o por
la remota posibilidad de ser de lograr conseguir una cita pronta como lo amerita la depresion

en los servicios de salud.
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Grafico 15.

Montes de Oro. Incidencia por sexo en Depresion por aio.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Seglin datos del INEC en su ultimo censo, la depresion en el canton Montes de Oro esta
marcada por una enorme diferencia incidencia en los varones, sobre las mujeres,
demostrando que la poblacion masculina sufre mas depresion que la femenina como lo refleja

el grafico anterior.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer como si
hubieran perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus

familiares y amigos. Los sintomas incluye:

1. Fantasias. Son creencias falsas que no tienen base en la realidad.

2. Alucinaciones. Por lo general implican ver o escuchar cosas que no existen.
3. Pensamiento desorganizado (discurso).

4. Comportamiento motor extremadamente desorganizado o anormal.

5. Sintomas negativos.

La esquizofrenia es una enfermedad que presenta muchos y variados sintomas, pero

ninguno es especifico de ella, sino que también pueden estar presentes en otros
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trastornos mentales. Ademads, los sintomas en su mayor parte son subjetivos, es decir,

solo el paciente los experimenta, con lo cual no pueden ser comprobados.

Antecedentes familiares de esquizofrenia. Algunas complicaciones durante el
embarazo y el nacimiento, como malnutriciéon o exposicion a toxinas o virus que
pueden afectar el desarrollo del cerebro. Consumo de drogas que alteran la mente

(psicoactivas o psicotropicas) durante la adolescencia y la juventud.

Su incidencia en el canton de Montes de Oro, se reflejo du punto mas alto en el 2019 don
una tasa del 6 % de del total de casos de la Region Pacifico Central, el resto de afios es muy

bajo, como lo retrata el siguiente grafico.

Grifico 16.
Montes de Oro. Incidencia de Esquizofrenia. Ano 2017-2024.
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Fuente: Vigilancia de la Salud, del Ministerio de Salud. 2018

La tasa mas alta de la esquizofrenia en Montes de Oro fue durante el 2019 y 2020 posterior

a esos afios, no hay reporte de casos en el Area Rectora.

Trastorno Bipolar

El trastorno bipolar es una afeccion del estado de animo que puede provocar cambios de
animo intensos: En ocasiones puede sentirse extremadamente "animado", euforico, irritable
o con energia. Esto se conoce como episodio maniaco.

(Persona que tiene costumbres extravagantes o una aficion exagerada por algo: «Aquel

hombre era un maniético de las joyasy).
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Las personas con trastorno bipolar pueden beneficiarse si establecen una rutina diaria de
suefio, dieta y ejercicio. Terapia cognitiva conductual. La atencion se centra en identificar
creencias y comportamientos negativos y poco saludables, y reemplazarlos por otros que sean

positivos y saludables.

Grifico 17.
Montes de Oro. Incidencia de Trastorno Afectivo Bipolar. Afio 2017-2024.
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Los datos del trastorno bipolar en el 2017 reflejan solo presencia en la poblacion femenina a
partir del 2018 se notd en poblacion masculina, para el 2019 y 2020 la tasa es practicamente
la misma entre hombres y mujeres. Durante los afios 2021 al 2024 no se han reportado casos

a esta Area Rectora.

Trastornos por sustancias psicoactivas

Segun el DSMS5 el trastorno por consumo de sustancias se da a partir de dos criterios que se
cumplen durante doce meses: consumo peligroso. Problemas Sociales o interpersonales
relacionados con el consumo. Incumplimiento de los principales roles por el consumo.

La clinica de Miramar registra también como la tercera causa en consulta el efecto en la
poblacion por el consumo de sustancias psicoactivas, como una causa comun de atencion en

el centro de salud, no es para ignorar que las situaciones econdémicas, sociales, emocionales,
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el escaso porcentaje de una consulta en salud mental también llevan a personas a refugiarse

en el consumo de sustancias en vez de mejorar la situacion mas bien la empeoran.

Intentos de Suicidio

Desde el punto de vista de la salud mental, concordar con claridad sobre la definicion, de
manera puntual no es posible en todos los casos, pero se coincide en que el acto suicida no
parece ser un deseo para no querer vivir, ni un deseo a morir, sino a una busqueda de escape,
un deseo de liberarse de algo que no me permite vivir en paz porque me limita, me atormenta
y me impide ver soluciones, ver esperanza para la realidad.

En cuanto a este tema tememos que saber diferencia lo que es una ideacion suicida,

En la informacién suministrada del Area de Salud de Miramar hay un reporte en cero de
decesos por suicidio, lo que es positivo para la poblacion, sin embargo, si tenemos una tasa
del 26 por ciento en intentos de suicidio lo que nos mantiene la alerta, estos niumeros que
quisiéramos ver en cero, por lo que los esfuerzos en salud mental desde la ILAIS no se

detienen.

Grafico 18.
Montes de Oro. Tasa de suicidios por distritos. Afio 2017-2021.
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El grafico anterior refleja la realidad en los tres distritos del Canton Montes de Oro, siendo
el distrito mas rural el que posee la tasa mas alta intentos durante el 2019 seguido San Isidro,
pero es el distrito mas urbano Miramar el que mantiene una tasa mas estable de intentos a

través de los cinco afios.

Grafico 19.
Montes de Oro. Distribucidn de casos de Intento de Suicido. Afio 2018-2023.
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Servicios de Salud Mental

En el cantdn de Montes de Oro en servicios de salud contamos con el primer nivel de atencion
representados en las figuras administrativas de EBAIS y Areas de Salud (Clinica de
Miramar). Con respecto a los servicios de Salud Mental solo la Municipalidad como
institucion publica cuenta con el recurso profesional en Psicologia a través de la oficina de

la Mujer, que ofrece servicios a toda la poblacion (14907 habitantes).
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Tabla 39.
Recursos humanos en salud mental. (Psicélogos, trabajadores sociales, Enfermera Salud

mental, médicos psiquiatras, médicos y sus especialidades.)

Recursos humanos en Salud Mental Clinica de CCSS de Miramar
Psicologos 0
Trabajadores sociales 1
Enfermera en Salud Mental 0
Médicos Psiquiatras 0
Meédicos Generales 8
Médicos Especialistas 0
Enfermeras 3

Fuente: Proceso de Regulacion de la Salud, Ministerio de Salud

Tabla 40.

Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado (incluir ONGS)

Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado Miramar

Consultorio de Psicologia

Consultorio de Psiquiatria

ONGS

Hogar de Ancianos.

MEP

Oficina de la mujer Municipalidad de Montes de Oro

P FRPPOONDN

Fuente: Proceso de Regulacion de la Salud, Ministerio de Salud

Como se describe en la oferta de servicios de salud mental a nivel privado en Montes de Oro,
son pocos para la demanda existente, ademas no todas las personas pueden acceder al servicio

por agenda o por capacidad de pago.
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Tabla 41.
Montes de Oro. Redes comunitarias. 2024

1. Redes Comunitarias
2. Red contra Violencia

3. Instancia Local de Abordaje del comportamiento
Suicida

4. Red cantonal de actividad Fisica Recreacion y
Deporte

5. Red de cuido de los Adultos Mayores.

6. Red de VIH-SIDA

7. Subsistema local de proteccion a la Nifiez y
Adolescencia.

8. Concejo de la Persona Joven.

9. Comité Cantonal de Deporte y Recreacion de Montes
de Oro.

Sl
Sl

SI

SI

SI

SI
SI

SI
SI

Se cuenta con otro tipo de redes comunitarias que tratan el tema de Salud Mental, que
promocionan, educan, sensibilizan y realizan acciones de proteccion que se puede

considerar de ellas un factor protector pues median empleabilidad y otras condiciones que

disminuyen el riesgo de enfermedades como depresiones.

Proyectos implementados en el Gltimo quinquenio con enfoque de promocién y

prevencion en salud mental. O actividades exitosas dirigidos a la comunidad sobre salud

mental

1.Proyecto (juntos somos mas fuertes) llevado a cabo el 2023, con adolescentes y sus padres,
con excelentes resultados, llevado a cabo ca través del Subsistema de proteccion de la nifiez.

2. Proyecto de (Expres-arte) Por el concejo participativo, grupo de jovenes liderando un

proyecto de Salud Mental.

3. Proyecto Dinamo realizado por el IAFA de secundaria de Miramar.

4. Proyecto Educando con Amor. Dirigidos a padres y madres de familia, realizado por todas

las instituciones del Subsistema e ILAIS.
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Identificacién de sistemas de Informacién en salud mental.

Se cuenta con sistemas de Informacion oficiales como la gestion documental que realiza la
Caja Costarricense de Seguro Social, ademas de los reportes emitidos por protocolos internos
de Instituciones publicas como el Ministerio de Educacion Pablica, Fuerza Publica, PANI, y

Notificacion mediante VE-01 por parte de consultorios privados.

Identificar las poblaciones con mayor vulnerabilidad a las afecciones en salud mental

Se considera las poblaciones con mayor vulnerabilidad a las afecciones a la salud mental en
los adolescentes y la poblacién adulta mayor, esto muy relacionado por el tema de
afectividad, el tema de abandono emocional y la falta de convivencia con tiempo de calidad
por situaciones del diario vivir.

Los accesos a los servicios de salud, para las zonas alejadas como la zona norte del cantén
carente de servicios de transporte publico sigue siendo un problema para la los habitantes en
salud mental, también ausencia de un servicio en salud mental por parte de la clinica de la
CCSS, un departamento de trabajo social saturado y recargado con trabajo, la dificultad para
conseguir una cita en el Hospital Monsefior Sanabria agrava en el departamento de
Psicologia son factores que agravan la salud mental de los pobladores de Montes de Oro.

El cantén de Montes de Oro cuenta con tres distritos, de los cuales La Unidn es totalmente
rural ubicado en la parte noreste del cantén, o la zona norte como también se le denomina, el
acceso es un problema, debido a la ausencia de servicio de transporte publico, lo alejado y
las condiciones de las vias, por lo inestable de las tierras y del clima en las partes altas de
Miramar hace que los habitantes tengan dificultades para trasladarse en busca de un servicio

de salud.
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Metodologia de Priorizacion basado en

Mortalidad
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La mortalidad se refiere a las muertes sucedidas dentro de una poblacion. Si bien todos

estamos destinados a morir algun dia, la probabilidad de morir durante un periodo
determinado de tiempo se relaciona con muchos factores, como la edad, el sexo, la raza, la

ocupacion y la clase social.

Se establece en este analisis de situacion en salud, analizar las causas de la mortalidad de la
poblacién y cuales son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la
salud. Se realiza la priorizacion por causas de la mortalidad general, por grupos de edad y
por curso de vida. Esto evidencia lo fundamental de analizar, no solamente su patron general,

sino también el comportamiento de grupos particulares y las principales causas de defuncion.

Para este anélisis el grupo técnico de ASIS del Area Rectora de Salud de Montes de Oro,
decide agrupar las enfermedades priorizadas de acuerdo a los grupos de enfermedades del
CIE-10, por lo que se modifica la metodologia, y se agrupan donde hay coincidencias en el
diagnostico, ademds donde el diagnostico coincide se tomard en cuenta el segundo

diagnostico para la priorizacion de problemas.
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Mortalidad Proporcional Segin Eventos

Tabla 42.
Montes de Oro. Mortalidad Proporcional Segin Eventos 2015-2019.

Evento Total,_ de casos Tasa Porcentaje
en quinquenio
Enfermedades cardiovasculares 107 733.61 27.86%
Tumores malignos 75 514.25 19,53%
Accidentes de transito 32 219.37 8,33%
Trastornos mentales y enfermedades del
sistema nervioso 26 178.24 6.77%
Enfermedades respiratorias 25 171.42 6.51%
Enfermedades digestivas 20 137,10 5,2%
Diabetes Mellitus 19 130,25 4,9%
Enfermedades renales 18 123,39 4,6%
Lesiones autoinfligidas 10 68,55 2,6%
Enfermedades sistema musculo esquelético 7 47,98 1,8%
Enfermedades infecciosas 6 41,13 1,5%
Anomalias congénitas 3 20,5 0,78%

Tasa calculada por cada 100.000 habitantes.

En el cantén de Montes de Oro, se observan diversos eventos de salud durante el quinquenio
reciente. Las enfermedades cardiovasculares lideran en cuanto a prevalencia, con un total de
107 casos, lo que corresponde a una tasa de 733.61 casos por 100,000 habitantes y representa
el 27.86% del total de enfermedades. Le siguen los tumores malignos, con 75 casos, una tasa
de 514.25 por 100,000 habitantes, y un 19.53% del total de enfermedades. Los accidentes de
transito también son significativos, con 32 casos reportados, una tasa de 219.37 por 100,000

habitantes, representando un 8.33% del total.

Otros eventos notables incluyen trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso,
con 26 casos y una tasa de 178.24 por 100,000 habitantes (6.77% del total), y enfermedades
respiratorias, con 25 casos, una tasa de 171.42 por 100,000 habitantes, representando el
6.51% del total. En menor medida, se reportan enfermedades digestivas, diabetes mellitus,

enfermedades renales, lesiones autoinfligidas, enfermedades del sistema musculo
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esquelético, enfermedades infecciosas y anomalias congénitas, con tasas y porcentajes

menores en relacion con el total de enfermedades registradas en la poblacién de 14,587

habitantes del canton.

Mortalidad Proporcional Segun Tipo de Eventos

Tabla 43.

Montes de Oro. Mortalidad Proporcional Segiin Tipo de Eventos 2015-2019.
Evento Total de casos  Tasa Porcentaje

en quinquenio

Enfermedades no Transmisibles 307 2104.61 79.95%
Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad 43 294.78 11.20%
Enfermedades Transmisibles, afecciones maternas
perinatales y nutricionales 32 219.37 8,33%
Mal definidas 2 13.71 0.52%

Tasa calculada por cada 100.000 habitantes

En el canton de Montes de Oro, durante el ultimo quinquenio, se observa que las
enfermedades no transmisibles, representan una proporcion del total de enfermedades con un
79.95%. La tasa de 2104.61 casos por 100,000 habitantes subraya la alta prevalencia de estas
condiciones, lo cual es consistente con tendencias observadas a nivel global en areas con
cambios demograficos y de estilo de vida. Esta alta carga de enfermedades no transmisibles
sugiere la necesidad de politicas de salud publica enfocadas en la prevencion y el control de
factores de riesgo como la hipertension, la diabetes, y la obesidad, que son los principales
contribuyentes a estas enfermedades. Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que
incluyen accidentes de transito y otros tipos de lesiones, son la segunda causa mas prevalente,
con un 11.20% del total y una tasa de 294.78 casos por 100,000 habitantes. Este dato resalta
la importancia de la implementacion de medidas de seguridad vial y campafas de

concientizacion para reducir la incidencia de estos eventos prevenibles.

Por otro lado, las enfermedades transmisibles, junto con las afecciones maternas, perinatales
y nutricionales, aunque representan una menor proporcion del total (8.33% con una tasa de

219.37 por 100,000 habitantes), continian siendo areas criticas que requieren atencion,
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particularmente en términos de servicios de salud accesibles y adecuados para la poblacion
vulnerable. Finalmente, las enfermedades mal definidas, con una tasa de 13.71 por 100,000
habitantes y un porcentaje del 0.52%, pueden indicar deficiencias en la capacidad diagnostica
o en la precision de los registros de salud. Esto sugiere la necesidad de fortalecer los sistemas

de salud en términos de diagnostico y clasificacion de enfermedades para mejorar la calidad
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de los datos epidemioldgicos y la efectividad de las intervenciones de salud publica.

Mortalidad segtin priorizacion de eventos, por grupos de edad

Tabla 44.

Montes de Oro. Mortalidad segtn priorizacion de eventos, por grupos de edad quinquenio

del 2015-2019.

Evento Total de casos Porcentaje
Menores de 1 aiio en quinquenio

Shock Séptico 3 25%
Insuficiencia respiratoria del Recién nacido 3 25%
Malformaciones congénitas 2 17%
Evento Total de casos Porcentaje
Menores de 1 a 9 afios en quinquenio

Exposicion a humos, fuegos o llamas no especificados 1 10%
Neumonia, organismo no especificado 1 10%
Hipertension esencial (primaria) 1 10%
Evento Total de casos Porcentaje
Jovenes de 10 a 19 afios en quinquenio

Tumores malignos 1 16,67%
Paralisis cerebral 1 16,67%
Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros 1 16,67%
productos quimicos y sustancias nocivas

Evento Total de casos Porcentaje
Adultos de 20 a 64 afios en quinquenio

Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo 9 9,78%
no especificado

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 6 6,52%
estrangulamiento o sofocacion

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no 3 3,26%
especificadas

Evento Total de casos Porcentaje
Adultos de 65 afios 0 mas en quinquenio

Infarto agudo de miocardio 19 6,91%
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 16 5,82%
Enfermedad de Alzheimer 10 3,64%
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Analisis de los problemas priorizados

Priorizacion de los problemas de Salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud con los actores comunales de la comunidad del
canton de Montes de Oro es de suma importancia para conocer ¢ identificar cuales son los
problemas de salud que mas afectan a la poblacion. Para lo cual se convocan 18 actores
comunales clave donde se incluyen representantes de gobiernos locales, instituciones
educativas, organizaciones sociales, lideres comunales, lideres religiosos entre otros y se

realiza el 30 de mayo del 2024 en las instalaciones del Area Rectora de Salud Montes de Oro.

En el taller con los actores comunales se realiza un sondeo general de los problemas de salud
de la comunidad y posterior se realiza una valorizacion y seleccion de los problemas de salud
detectados en la comunidad. Finalmente se tendrd un puntaje total para cada problema de
salud, segun las calificaciones individuales de todos los participantes. Se procede a extraer
los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se suman a la lista de problemas
priorizados por el Equipo Local. A continuacion se detalla los problemas priorizados por los

actores comunales en el primer taller:

1. Enfermedades cronicas
Ansiedad y depresion

Uso de sustancias licitas e ilicitas

Eall

Contaminacion por particulas suspendidas en el aire

Priorizacion de los problemas de salud con expertos

Para el segundo taller del Analisis de Situacion en Salud se selecciona un grupo de expertos
en equipos de trabajo, para determinar todas las causas raiz del problema de salud
identificados y cada una de sus causas secundarias y terciarias. Para esto el equipo local del
Area Rectora de Salud de Montes de Oro selecciond 5 problemas de salud segiin los datos de

mortalidad de Puntarenas Rural.
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Posteriormente a cada causa raiz se le debe determinar como maximo tres causas secundarias

y una causa terciaria por cada causa secundaria.

El segundo taller con los expertos se realiza el 18 de julio en las instalaciones del Area
Rectora de Salud de Montes de Oro, se tiene como participacion a 20 personas de diferentes
instituciones (C.C.S.S, MEP, MAG, PANI, Bomberos, Fuerza Publica, Juzgado
contravencional y Consultorios médicos privados). Se utiliza la metodologia del diagrama de

Pareto.

Aunque la metodologia del Analisis de Situacion Integral de Salud indica la seleccion de tres
problemas priorizados por la comunidad, durante los talleres varios actores resaltaron la
importancia de incluir el problema de las particulas suspendidas en el aire. Este factor ha sido
sefialado como una creciente amenaza para la salud de los habitantes del canton de Montes
de Oro y como un problema de magnitud y relevancia en aumento. Dada la seriedad de estas
observaciones y la necesidad de validar esta opinion en el analisis de situacion, se decide
incorporar este problema en el documento, con el fin de atender las preocupaciones
expresadas y reflejar de manera integral los riesgos actuales y emergentes para la salud de la

comunidad.

Problemas priorizados por el Equipo Local

1. Shock Séptico
Exposicion a humos, fuegos, o llamas no especificadas
Tumores malignos

Accidentes de vehiculo de motor

wosA wn

Infarto Agudo de Miocardio

Problemas de salud detectados en la comunidad
1. Enfermedades cronicas
Ansiedad y depresion

Uso de sustancias licitas e ilicitas

el A

Contaminacion por particulas suspendidas en el aire
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Shock Séptico

El shock séptico es una emergencia médica que se produce cuando una infeccion grave
provoca una respuesta inflamatoria descontrolada en el cuerpo, lo que lleva a la disfuncion
multiorgénica y, sin tratamiento oportuno, a la muerte. En menores de 1 afio, el shock séptico
es especialmente peligroso debido a la inmadurez del sistema inmunolédgico, que hace que
los lactantes sean mas vulnerables a infecciones graves como neumonia, sepsis neonatal, o

meningitis.

En Montes de Oro, el shock séptico en lactantes puede estar fuertemente influenciado por el
acceso desigual a servicios de salud, especialmente en zonas rurales donde la infraestructura
sanitaria es limitada. La pobreza es un factor critico, ya que las familias de bajos ingresos
pueden tener dificultades para acceder a atencion médica oportuna y de calidad. Ademas, las
madres con niveles educativos bajos pueden tener un menor conocimiento sobre los signos

de alarma de infecciones graves, lo que retrasa la busqueda de atenciéon médica.

Con respecto a los factores biologicos, los lactantes tienen sistemas inmunologicos
inmaduros y son mas propensos a desarrollar infecciones graves que pueden evolucionar a
shock séptico. Ademads, condiciones como el nacimiento prematuro o el bajo peso al nacer
aumentan el riesgo. La falta de acceso a vacunas y atencion prenatal adecuada también puede
predisponer a estos nifios a infecciones. La falta de adherencia a programas de vacunacion y
la automedicacion son comportamientos que pueden aumentar la susceptibilidad de los
menores a infecciones graves. En areas rurales, la falta de educacion sobre el cuidado infantil
y la salud puede llevar a un retraso en la busqueda de atencion médica cuando los nifios

presentan sintomas de enfermedad.

Las condiciones de vida insalubres, como la falta de acceso a agua potable, saneamiento
inadecuado y viviendas en mal estado, contribuyen a la propagacién de infecciones que
pueden llevar al shock séptico. En hogares con recursos limitados, la nutricién deficiente

también puede comprometer el sistema inmunoldgico de los lactantes.
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La infraestructura de salud en Montes de Oro puede no estar equipada para manejar casos
graves de shock séptico en menores de 1 ano. La falta de hospitales especializados, personal

capacitado y equipos médicos adecuados puede resultar en una atenciéon suboOptima,
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aumentando la mortalidad en estos casos.

Tabla 45.
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Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accién de Shock Séptico.

Problema de Salud: Shock séptico

embarazadas y a

los recién
nacidos en los
servicios de
salud.

obstétrico, Ley 10081
y Reglamento, Norma
39470) y ejecucion de
cursos de preparacion
al parto.

Evaluacion y
Analisis de
Mortalidad Materno
Infantil y perinatal

Dimension Causas raiz Factor Lineas de accion Actor responsable Actor
protector colaborador
Factores Presencia de | Sensibilizar a | Fortalecer la | Caja Costarricense | Ministerio de
biologicos microorganismos mujeres prevencion de | del Seguro Social Salud
virales o | embarazadas infecciones en la
bacterianas en el | para prevenir y | gestacion en los cursos | Comision Local de | Municipalidad
ambiente. tratar las | de preparacion del | Evaluacion y | Centros médicos
infecciones enel | parto. Analisis de | privados
embarazo. Mortalidad Materno
Infantil y perinatal
Comportamiento Falta de | Educar a padres | Fortalecer programas | Caja Costarricense | Ministerio de
conocimiento de | y  encargados | promocionales y | del Seguro Social Salud
los padres o | sobre el cuidado | preventivos, para
encargados en | y deteccion de | padresy encargados en | Comision Local de | Centros médicos
signos de alarmas | signosde alarma | signos de alarma en los | Evaluacion y | privados
en recién nacidos. | en recién | recién nacidos durante | Analisis de
nacidos. en la consulta prenatal | Mortalidad Materno
y cursos de preparacion | Infantil y perinatal
al parto.
Comportamiento Deficiente Promover un Fortalecer programas | Ministerio de | Ministerio de
educacion sexual | proceso de de prevencion, | Educacion Publica Salud
en poblacion educaci‘c')n promgcié_n y )
sexual integral capacitacion en centros | Instituto de | Patronato
adolescentes ., . . .
en la poblacion educativos para la | Alcoholismo y | Nacional de Ila
adolescente. educacion sexual en la | Farmacodependencia | Infancia
poblacion adolescente
incluyendo habilidades Centros de
para la vida. Educacion y
Nutricion y de
Centros Infantiles
de Atencidn
Integral
Instituto Mixto de
Ayuda Social
Servicios de salud | Inadecuada Fortalecer la | Garantizar el | Caja Costarricense Ministerio de
atencion en salud | atencion cumplimiento de la | del Seguro Social Salud
en las mujeres | integral ensalud | normativa vigente
embarazadas. a las mujeres | (Norma de Bajo riesgo | Comision Local de Centros médicos

privados
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Exposicion a Humos y Llamas

La exposicion a humos y llamas se refiere a la inhalacién de gases y particulas nocivas
generadas por la combustion de materiales, ya sea en incendios domésticos, quema de basura,
o el uso de estufas de lefna en interiores. Esta exposicion puede causar una serie de problemas
respiratorios, desde infecciones agudas hasta enfermedades cronicas, asi como quemaduras

y lesiones fisicas en casos de contacto directo con llamas.

En Montes de Oro, la exposicion a humos y llamas en nifios menores de 10 afos esta
influenciada por la pobreza y la falta de acceso a tecnologias mas seguras para la coccién y
calefaccion. En areas rurales, es comun el uso de estufas de lefia en hogares con ventilacion
inadecuada, lo que aumenta la exposicion a humos peligrosos. Las politicas publicas
ineficaces para la promocion de energias limpias y la falta de regulacion sobre la quema de

residuos también contribuyen a este problema.

Los nifios menores de 10 afios tienen sistemas respiratorios en desarrollo, lo que los hace mas
vulnerables a los efectos toxicos de la inhalacion de humo. La exposicion continua a
particulas finas puede dafiar el desarrollo pulmonar y aumentar el riesgo de enfermedades
respiratorias cronicas como el asma. En muchas comunidades, la falta de conocimiento sobre
los peligros asociados a la exposicion al humo lleva a una subestimacion del riesgo y a la
continuacion de practicas peligrosas, como la quema de basura cerca de los hogares o el uso

de estufas de lefia sin ventilacion adecuada.

Las condiciones de vida en Montes de Oro, incluyendo la calidad de las viviendas y el acceso
a combustibles limpios, son determinantes clave en la exposicion de los nifios a humos y
llamas. En muchos hogares rurales, la dependencia de la lefia y otros combustibles solidos es

comun debido a la falta de acceso a alternativas mas seguras y limpias.

Los servicios de salud en la region pueden no estar preparados para manejar las
consecuencias a largo plazo de la exposicion cronica al humo en nifios. La falta de acceso a

atencion especializada en enfermedades respiratorias y la ausencia de programas de salud
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relacionadas con el humo son desafios significativos.

Tabla 46.

Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accion de Exposicion humos y

llamas.
Problema de Salud: Exposicion humos y llamas
Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor responsable Actor
colaborador
Factores Deficiente Fomentar el Megjorar la Municipalidad Colegio Federado
Sociopoliticos fiscalizacion en cumplimiento de fiscalizacion de obras de Ingenieros y de
obras normativas de constructivas que Arquitectos de
constructivas. construccion y cumplan con los Costa Rica
seguridad. estandares de
seguridad en Ministerio de
incendios. Salud
Bomberos
Factores Falta de Fortalecer los Promover el apoyo Municipalidad Patronato
Socioecondmicos recursos programas de ayuda | financiero y subsidios Nacional de la
econdmicos social dirigidos a a familias en Instituto Mixto de Infancia
para cumplir familias de escasos condiciones de riesgo Ayuda Social
con las recursos que cuenta | para acceder a Centros de
normativas en con viviendas en viviendas seguras. Educacion y
materia de condiciones de Nutricion y de
construcciones. riesgo. Centros Infantiles
de Atencion
Integral
Ministerio de
Salud
Comportamiento Negligencia por | Promover Implementar talleres y | Ministerio de Patronato
parte de los estrategias de campaiias de Educacion Publica | Nacional de la
responsables educacion y sensibilizacion para Infancia
legales de los prevencion de padres y cuidadores Bomberos
menores de accidentes por sobre la prevencion de Caja
edad. quemaduras. accidentes por Cruz Roja Costarricense del
quemaduras en centros Seguro Social
escolares y Centros de
Atencion Integral.
Circunstancias Inadecuadas Promover medidas Implementar Benemérito Cuerpo | Ministerio de
materiales de vida | condiciones de prevencion de programas preventivos | de Bomberos Salud
para preparar quemaduras en los por accidente
los alimentos hogares. accidentes por Cruz Roja Municipalidad de
(cocinas, quemaduras. de Montes de Oro
fogones, quemaduras en el
fogatas). hogar. Caja
Costarricense del
Seguro Social
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Tumores Malignos

Los tumores malignos, o cancer, son crecimientos descontrolados de células que tienen el
potencial de invadir tejidos adyacentes y diseminarse a otras partes del cuerpo. Los tipos mas
comunes incluyen cancer de pulmdn, mama, prostata, y colorrectal. El cancer es una de las
principales causas de muerte en el mundo y requiere un manejo integral que puede incluir

cirugia, quimioterapia, radioterapia, y terapias dirigidas.

En Montes de Oro, los tumores malignos pueden estar asociados con el acceso limitado a
servicios de salud especializados y a programas de deteccion temprana. Las disparidades
socioecondmicas influyen en la capacidad de las personas para acceder a diagndsticos
tempranos y tratamientos efectivos. La falta de politicas de salud publica que promuevan la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno agrava la situacion.

Factores genéticos, como la predisposicion hereditaria, juegan un rol importante en el riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer. Ademas, el envejecimiento es un factor de riesgo
significativo para la mayoria de los tumores malignos. El consumo de tabaco, alcohol, una
dieta poco saludable, y la falta de actividad fisica son factores de riesgo modificables
asociados con el desarrollo de varios tipos de cancer. La exposicion a carcindgenos

ambientales, como productos quimicos toxicos, también contribuye.

La exposicion a contaminantes ambientales, como pesticidas y productos quimicos
industriales, puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer. Ademas, las condiciones
laborales peligrosas, como la exposicion a sustancias cancerigenas en el lugar de trabajo, son

un riesgo adicional en ciertas comunidades.

En Montes de Oro, la falta de servicios de oncologia y la limitada capacidad de los centros
de salud para manejar el diagnostico y tratamiento del cancer son desafios importantes. La
ausencia de programas de deteccion temprana y de infraestructura para tratamientos
especializados como la quimioterapia y radioterapia limita las opciones de tratamiento para

los pacientes.
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Tabla 47.
Montes de Oro.

Identificacion de factor protector y lineas de accion de tumores malignos.

Problema de Salud: Tumores Malignos

Dimensién Causas raiz Factor Lineas de accion Actor Actor
protector responsable colaborador
Factores Deficiente Promover la | Implementar Caja Ministerio de
sociopoliticos aplicacion en las | aplicacion de la | campafias Costarricense Salud
normas de | normativa preventivas de | del Seguro
atencion. vigente. deteccion temprana | Social Empresas
de tumores malignos. privadas
Municipalidad
Factores Limitados Promover Promover el | Municipalidad Ministerio de
socioecondémicos | ingresos alternativas desarrollo de Salud
economicos productivas programas de | Ministerio  de
para una | (huertas) con | alternativas Agricultura y | Instituto de
alimentacion instituciones productivas (huertas) | Ganaderia Desarrollo
saludable. locales en las | enlas comunidades. Rural
comunidades
Factores Deficiente Fortalecer la | Promover programas | Caja Ministerio de
biologicos deteccion en | deteccion de | preventivos de | Costarricense Salud
tumores grupos de | tumores para la | del Seguro
hereditarios riesgo. poblacion. Social Centros de
salud privados
Comportamiento | Ausencia de | Fomentar el uso | Fomentar programas | Caja Ministerio de
medidas de | de medidas de | de educacion y de | Costarricense Salud
proteccion de la | proteccion para | medidas de | del Seguro
alta exposicion | minimizar la | prevencion para | Social
de las | exposicion solar | cancer de piel a los
radiaciones en trabajadores | trabajadores con | Empresas
solares en | con actividad | actividad agricola. privadas
trabajadores con | agricola.
actividad
agricola.
Circunstancias Deficientes Promover el | Fomentar el | Instituciones Ministerio de
materiales de | condiciones cumplimiento cumplimiento de la | publicas y | Salud
vida laborales en | de la normativa | normativa  vigente | privadas.
actividades vigente de salud | con  respecto  a Caja
agroindustriales. | ocupacional en | medidas de seguridad | Ministerio  de | Costarricense
las actividades | laboral dirigida a los | trabajo y | del Seguro
agroindustriales. | empleadores y | Seguridad Social
trabajadores. Social.
Policia de
Salud Migracion
ocupacional de
las empresas. Ministerio
Agricultura y
Ganaderia
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Accidentes de Transito

Los accidentes de transito son eventos en los que uno o mas vehiculos colisionan, resultando
en dafios materiales, lesiones o muertes. Son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad, especialmente en paises en desarrollo. Estos accidentes pueden involucrar
vehiculos motorizados, bicicletas, o peatones, y las consecuencias pueden ser devastadoras

tanto para las victimas como para sus familias.

En Montes de Oro, los accidentes de transito pueden estar influidos por la infraestructura vial
deficiente, la falta de senalizacion adecuada, y una regulacion débil de las normas de transito.
La pobreza y la falta de acceso a vehiculos seguros y a formacion adecuada en conduccion

también contribuyen a la alta tasa de accidentes.

Los jovenes, especialmente los hombres, son mas propensos a estar involucrados en
accidentes de transito debido a factores biolodgicos y comportamentales, como una mayor

propension a asumir riesgos.

El consumo de alcohol y drogas, la conduccién a alta velocidad, y el uso inapropiado de
dispositivos moviles son factores de comportamiento que aumentan significativamente el
riesgo de accidentes de transito. La falta de uso de cinturones de seguridad y cascos también

agrava las consecuencias de estos accidentes.

Las condiciones de las carreteras, la calidad del transporte publico, y la disponibilidad de
transporte seguro son factores materiales clave. En muchas areas rurales, las carreteras
pueden estar mal mantenidas y la sefializacién puede ser insuficiente, aumentando el riesgo

de accidentes.

La capacidad de respuesta de los servicios de emergencia y la disponibilidad de atencién
médica inmediata y especializada son cruciales para reducir la mortalidad y las secuelas de
los accidentes de transito. En Montes de Oro, la falta de infraestructura adecuada y de
servicios de emergencia bien equipados puede llevar a un aumento en las muertes y lesiones

graves.
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Tabla 48.

Montes de Oro. Identificacién de factor protector y lineas de acciéon de Accidentes de

Transito.
Problema de Salud: Accidentes de transito
Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor
responsable colaborador
Factores Deficiente Promover la | Gestionar la adecuada | Municipalidad Ministerio de
sociopoliticos sefalizacién vial en | inversion en | inversion y Obras Publicas y
las carreteras por | mantenimiento del | mantenimiento Transportes
ausencia de recurso | programa de | preventivo de la red y
econoémico. sefializacion vial. sefializacion vial en los Consejo Nacional
tramos de  mayor de Vialidad
peligrosidad.
Consejo de
Seguridad Vial
Factor Deficiente Promover el | Fomentar unprograma | Ministerio de | Municipalidad
socioeconomico mantenimiento  en | adecuado de  operativos de | Obras Publicas y
los vehiculos diagnostico, control de transito. Transportes
mantenimiento 'y
revision  técnica Consejo de
vehicular. Seguridad Vial
Comportamiento Ausencia del uso de | Promover el | Implementar Ministerio de | Municipalidad
dispositivos de | adecuado uso de | programas de | Obras Publicas y
seguridad. elementos de | seguridad vial. Transportes
seguridad.
Circunstancias Deficiente Impulsar la | Fortalecer la | Ministerio de | Municipalidad
materiales de vida sefializacion vial. instalacién de | coordinacion Obras Publicas y
sefalizacion vial | intertitucional para | Transportes
en los tramos de | priorizar los proyectos
mayor de la Junta Vial | Consejo de
peligrosidad en el | Cantonal para mejorar | Seguridad Vial
canton de Montes | la infraestructura vial.
de Oro.
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Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio, conocido comunmente como ataque cardiaco, ocurre cuando
el flujo sanguineo a una parte del corazon se bloquea, generalmente debido a la acumulacion
de placas en las arterias coronarias. Esto puede causar dafio permanente al musculo cardiaco

y, si no se trata rdpidamente, puede ser fatal.

En Montes de Oro, los factores como la falta de acceso a atencion médica especializada y la
prevalencia de factores de riesgo como la hipertension y la diabetes, que son més comunes
en poblaciones de bajos ingresos, son determinantes importantes. La falta de educacion sobre
la prevencién y el manejo de las enfermedades cardiovasculares también contribuye a la alta

incidencia de infartos.

La predisposicion genética, junto con factores como el envejecimiento, desempena un rol
significativo en el riesgo de sufrir un infarto. Los antecedentes familiares de enfermedades

cardiacas también aumentan el riesgo.

Comportamientos como el tabaquismo, una dieta alta en grasas saturadas, el sedentarismo, y
el consumo excesivo de alcohol son determinantes criticos en el desarrollo de enfermedades

cardiacas. El estrés cronico también es un factor de riesgo importante.

El acceso limitado a alimentos saludables y la exposicion a ambientes estresantes, como la
inseguridad laboral o financiera, pueden influir en la prevalencia de infartos en la poblacion.

La falta de infraestructura para la actividad fisica también es un factor de riesgo.

Los servicios de salud en Montes de Oro pueden no estar equipados para manejar
emergencias cardiacas, lo que resulta en un aumento de la mortalidad por infarto. La falta de
acceso a atencion especializada, como cardiologia y rehabilitacion cardiaca, limita las

opciones de tratamiento para los pacientes.
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Tabla 49.
Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accion de Infarto Agudo al
miocardio
Problema de Salud: Infarto Agudo al miocardio
Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de acciéon Actor responsable Actor
colaborador
Servicios de Falta de acciones Fortalecer Fortalecer los C.CS.S Municipalidad
Salud en promocion de acciones en programas de atencion
la salud en promocion de la dirigida a la poblacién Ministerio de Salud Asociaciones de
poblacion adulta salud en adulta mayor (hogares desarrollo
mayor. poblacion adulta de larga estancia y
mayor. grupos organizados). Comité de
deportes
Servicios de Bajas coberturas Fortalecer Ampliar la cobertura de | Caja Costarricense
Salud en atencion y programas de EBALIS y realizar del Seguro Social
seguimiento de deteccion y campafias periodicas de
enfermedades seguimiento de control de hipertension
cronicas enfermedades y diabetes.
cronicas.
Factores Falta de control de | Mejorar el acceso | Implementar Caja Costarricense Ministerio de
biologicos enfermedades a servicios de seguimientos mas del Seguro Social Salud
cronicas no salud y optimizar | frecuentes de pacientes
transmisibles los controles cronicos y mejorar el
periodicos de acceso a medicamentos
personas con y medidas preventivas.
enfermedades
cronicas.
Comportamiento Malos habitos Fomentar Promover la educacion Caja Costarricense Ministerio de
alimenticios adecuados nutricional y facilitar el | del Seguro Social Salud
habitos acceso a alimentos
alimenticios a los | saludables a través de Ministerio de Municipalidad
adultos mayores. | ferias y programas Educacion Publica
locales.
Comportamiento Consumo Fomentar los Promover las clinicas Caja Costarricense Ministerio de

sustancias licitas e
ilicitas.

programas de
cesacion y
control de
adicciones.

de cesacion de fumado
y programas al abordaje
de las adicciones.

del Seguro Social

Instituto sobre
Alcoholismo y
Farmacodependencia

Salud
Fuerza ptblica
Ministerio de

Educacion
Publica
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Contaminacion por Particulas Suspendidas en el Aire

La contaminacion por particulas suspendidas en el aire, como las PM10 y PM2.5, son una
mezcla de particulas solidas y liquidas que pueden ser inhaladas, causando problemas
respiratorios, cardiovasculares y aumentando el riesgo de cancer. Estas particulas provienen
de diversas fuentes, incluyendo la quema de combustibles fosiles, incendios forestales, y

actividades industriales.

En Montes de Oro, la contaminacion del aire puede estar relacionada con practicas agricolas
como la quema de cafia de azicar, la deforestacion, quema de basura y el uso de vehiculos
sin mantenimiento adecuado. La falta de politicas ambientales rigurosas y la escasa
regulacion sobre emisiones contaminantes agravan el problema. Las comunidades de bajos
ingresos son particularmente vulnerables, ya que suelen vivir en areas mas expuestas a

fuentes de contaminacion como lo es la poblacion del Palmar.

Las personas con enfermedades respiratorias preexistentes, los adultos mayores y los nifios
son los mas vulnerables a los efectos adversos de la contaminacion del aire. La exposicion
crdnica a particulas finas puede agravar estas condiciones y aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares y cancer.

La falta de conciencia y educacion sobre los riesgos de la contaminacion del aire puede llevar
auna exposicion continua, especialmente en comunidades donde las practicas contaminantes
son la norma. La quema de residuos y el uso de estufas de lefia en interiores son ejemplos de

comportamientos que contribuyen a la contaminacion del aire.

La proximidad a fuentes de contaminacién, como lo es la carretera Interamericana Norte,
fabricas o areas de quema agricola, aumenta la exposicion a particulas suspendidas. La falta
de espacios verdes y areas libres de contaminacion también es un problema en muchas
comunidades de Montes de Oro. La capacidad de los servicios de salud para diagnosticar y
tratar enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire puede ser limitada en Montes

de Oro. La falta de especialistas en enfermedades respiratorias y de programas de salud
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Tabla 50.

Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accién de Contaminacion por
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Problema de Salud: Contaminacion por Particulas Suspendidas en el Aire

Salud

Dimension Causas raiz Factor Lineas de accion Actor Actor
protector responsable colaborador
Factores Problemas Adecuada salud | Conocer la causa o Caja
Biologicos dermatoldgicos | dermatologicay | causas que provocan el Costarricense
y respiratorios a | respiratoria por | problema de salud. del Seguro
personas medio de un Social
expuestas a las diagnoéstico Evitar la exposicion.
. I Empresas
particulas médico. .
suspendidas en Cumplir con los privadas
el aire. tratamientos médicos.
Circunstancias Falta de Suficiente Asignar recursos para la | Empresas Universidades
materiales de personal en personal en promocion y prevencién | publicas 'y
vida salud salud en programas de salud privadas. Caja
ocupacional en ocupacional en ocupacional. Costarricense
Empresas empresas. del Seguro
Social
Factores Ausencia de Existencia de un | Plan regulador con Municipalidad | Ciudadania
Sociopoliticos planes plan regulador acompafiamiento técnico
reguladores cantonal o plan calificado. Profesionales
de ordenamiento ambientales
territorial. Modificaciones acordes
con las necesidades Consejo
reales del territorio y las Municipal
nuevas leyes, como la de
fraccionamiento Asociaciones
territorial en el afio de desarrollo
2021.
Mideplan
Promover el
involucramiento y’
participacion ciudadana.
Factores Poca Fiscalizacion y Velar por el Municipalidad | Ciudadania
Sociopoliticos fiscalizacion seguimiento cumplimiento de la
oportuno de las | normativa vigente. Minae Empresas
instituciones privadas
correspondientes Setena
Fuerza
Ministerio de | publica
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Enfermedades Cronicas

Las enfermedades crénicas son condiciones de salud de larga duracion que generalmente
progresan lentamente. Incluyen enfermedades como la diabetes, la hipertension, y las
enfermedades respiratorias cronicas. Estas enfermedades son una de las principales causas
de muerte y discapacidad a nivel mundial y requieren una gestion continua y atencion

integral.

En Montes de Oro, las enfermedades crénicas estan influenciadas por factores
socioecondmicos como la pobreza, el bajo nivel educativo, y la falta de acceso a servicios de
salud preventivos. Las politicas publicas que no priorizan la prevencion de enfermedades

crénicas también contribuyen a su alta prevalencia.

Factores genéticos y la edad avanzada son determinantes importantes en el desarrollo de
enfermedades cronicas. Las condiciones preexistentes, como la obesidad, también aumentan

el riesgo.

Comportamientos de riesgo como una dieta poco saludable, el sedentarismo, y el consumo
de tabaco y alcohol son comunes en poblaciones con menos acceso a educacion sobre salud.
La falta de adherencia a tratamientos médicos y de seguimiento adecuado también es un

problema.

El acceso limitado a alimentos saludables, la falta de infraestructura para el ejercicio fisico,
y las condiciones de vida estresantes influyen en la prevalencia y el manejo de enfermedades
cronicas. Las comunidades rurales pueden enfrentar barreras adicionales, como la distancia

a los centros de salud y la falta de transporte adecuado.

En Montes de Oro, los servicios de salud pueden ser insuficientes para proporcionar una
gestion adecuada y continua de enfermedades cronicas. La falta de acceso a atencion primaria
de calidad, programas de prevencion y educacion sobre enfermedades cronicas, y recursos

para tratamientos prolongados son desafios clave que enfrentan los pacientes.
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Tabla 51.
Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accion de Enfermedades

cronicas no transmisibles.

Problema de Salud: Enfermedades crénicas no transmisibles
Dimensién Causas raiz Factor protector Lineas de Actor Actor colaborador
accion responsable
Comportamiento | Inadecuada Promover estilos | Fortalecer el Caja Ministerio de
alimentacion de vida tema de habitos | Costarricense | Educacion Publica
saludables en la saludables en los | del Seguro
poblacion. planes y Social Instituto de
programas alcoholismo y
existentes en el Ministerio de | farmacodependencia
canton. Salud
CEN CINAI
Municipalidad
Instituto Mixto de
Recafis Ayuda Social
Consultorios
Privados.
Factores Falta de la Promover la Implementar Caja Ministerio de Salud
Sociopoliticos aplicacion de la | correcta estrategias para Costarricense
normativa aplicacion de la la atencion del Seguro Consultorios
existente en normativa en las integral para la Social privados
enfermedades enfermedades salud de la
cronicas no cronicas no poblacion. Empresas privadas
transmisibles. transmisibles.
Factores Deficiencia de Fortalecer los Fortalecer la Caja Ministerio de Salud
Biologicos control de controles de deteccion Costarricense
enfermedades personas con temprana y del Seguro Universidades
crénicas no enfermedades apego al Social
transmisibles crénicas no tratamiento de Empresa privada
transmisibles. enfermedades
cronicas no Consultorio
transmisibles. médicos privados
Circunstancias Escasa Recuperar Promover la Municipalidad | Asociaciones de
materiales de disponibilidad infraestructura disponibilidad y desarrollo
vida de espacios disponible de seguridad de los | Comité de
seguros que espacios publicos | espacios deportes. INDER
permitan en el canton de publicos para
realizar Montes de Oro. realizar Ministerio de
actividad fisica actividad fisica Salud
en el canton de
Montes de Oro.
Factores Bajo Nivel Promover el Divulgar las Caja Municipalidad
Socioecondmicos | socioecondémico | conocimiento de diferentes Costarricense
las opciones de modalidades de del Seguro Ministerio de Salud
aseguramiento aseguramientoy | Social
para la poblacion | los derechos y
y derecho al deberes respecto | Instituto
acceso a los a los accesos a Mixto de
servicios de los servicios de Ayuda Social
salud. salud.
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Ansiedad y Depresion

La ansiedad y la depresion son trastornos mentales que afectan el bienestar emocional,
cognitivo y fisico. La ansiedad se caracteriza por un estado persistente de preocupacion o
miedo, mientras que la depresion se asocia con sentimientos de tristeza profunda,
desesperanza y falta de interés en actividades diarias. Ambos trastornos son comunes y

pueden afectar significativamente la calidad de vida si no se tratan adecuadamente.

En Montes de Oro, la prevalencia de ansiedad y depresion puede estar influenciada por
factores como la pobreza, el desempleo, y la falta de acceso a servicios de salud mental. La
estigmatizacion de los trastornos mentales en algunas comunidades también puede disuadir

a las personas de buscar ayuda.

La predisposicion genética, los desequilibrios neuroquimicos, y los antecedentes familiares
de trastornos mentales son factores importantes en el desarrollo de ansiedad y depresion.
Ademas, eventos estresantes como la pérdida de un ser querido o problemas financieros

pueden desencadenar estos trastornos.

El abuso de sustancias, el aislamiento social, y la falta de estrategias efectivas de manejo del
estrés son factores que pueden exacerbar la ansiedad y la depresion. La falta de acceso a

actividades recreativas y de apoyo social también contribuye a estos problemas.

Las condiciones de vida, como la inseguridad alimentaria, la precariedad en la vivienda, y la
exposicion a violencia doméstica o comunitaria, son determinantes clave en la aparicion y
exacerbacion de trastornos mentales. El acceso limitado a recursos recreativos y la falta de

espacios seguros para la socializacion también son problematicos.

Los servicios de salud mental en Montes de Oro pueden ser limitados, con pocos
profesionales capacitados y una escasa oferta de programas de tratamiento, como terapia
psicologica o acceso a medicamentos. La falta de infraestructura y recursos dedicados a la
salud mental significa que muchos casos de ansiedad y depresion no se diagnostican ni se

tratan adecuadamente.
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Tabla 52.

Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accién de Ansiedad y depresion

Problema de Salud: Ansiedad y depresion

Dimension Causas raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
responsable
Circunstancias Falta de programas | Promover Fortalecer y ampliar Ministerio de Caja Costarricense del
materiales de vida y espacios publicos | programasy cobertura de los Salud Seguro Social
para la actividad | espacios publicos | programas de
fisica y recreativa. para la actividad actividad fisica y Municipalidad Ministerio de
fisica y recreacion para la Educacion Publica
recreativa. poblacion. Comité de
deportes Patronato Nacional de

la Infancia

Ministerio de

Seguridad Publica
Empresa privada
Factores Falta de inversion Implementar Fortalecer el apoyo del | Municipalidad Ministerio de Salud
Socioecondémicos en temas de salud programas para la | gobierno local para la
mental promocion de la contratacion de Comité de deportes
salud mental profesionales para la
desde el gobierno | promocion de la salud Empresas privadas
local. mental.

Consultorios privados

Servicios de Salud Falta de inversion Promover la Impulsar alianzas Municipalidad Empresas privadas
en contratacion de cooperacion publico-privadas para
profesionales en publico-privada la atencion en salud Caja Consultorios privados
salud mental. para la atencion mental de la Costarricense
en salud mental poblacion. del Seguro
de la poblacion. Social

Ministerio de

Salud
Comportamiento Falta de motivacion | Promover la Implementar un Municipalidad Ministerio de
a buscar ayuda en importancia del proceso de promocion, Educacion Publica
los servicios de auto cuidado para | y capacitacion del auto | Caja
salud. la salud mental. cuidado de la salud Costarricense Patronato Nacional de
mental en la del Seguro la Infancia
poblacion. Social
Ministerio de
Ministerio de Seguridad Publica
Salud

Empresa privada
Consultorios privados
Instituto sobre

Alcoholismo y
Farmacodependencia
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Uso de Sustancias Licitas e Ilicitas

El uso de sustancias licitas, como el alcohol y el tabaco, asi como el uso de sustancias ilicitas,
como drogas ilegales, puede llevar a una amplia gama de problemas de salud fisica, mental
y social. Estas practicas son un problema de salud publica que afecta a personas de todas las

edades, aunque los jovenes son especialmente vulnerables.

En Montes de Oro, el consumo de estas sustancias esta influenciado por factores como la
pobreza, el desempleo, y la falta de oportunidades educativas y recreativas. La disponibilidad
y el facil acceso a sustancias, junto con la falta de politicas de control efectivas, también

contribuyen al problema.

Factores genéticos pueden predisponer a algunas personas a la adiccion, mientras que el
desarrollo del cerebro en adolescentes y jovenes los hace mas susceptibles a los efectos

adictivos de estas sustancias.

El uso de sustancias suele estar relacionado con factores como la presion de grupo, el estrés,
y el intento de lidiar con problemas emocionales o traumas. La falta de conocimiento sobre
los riesgos asociados y la influencia de patrones de comportamiento familiares o

comunitarios también son importantes.

Las condiciones de vida dificiles, como la pobreza, la inestabilidad familiar, y la exposicion
a entornos donde el consumo de sustancias es comun, aumentan la probabilidad de uso de
sustancias. La falta de acceso a actividades recreativas saludables y de apoyo social también

juega un rol significativo.

Los servicios de salud para el tratamiento de adicciones pueden ser escasos o inexistentes en
Montes de Oro, lo que dificulta el acceso a tratamiento para quienes lo necesitan. La falta de
programas de prevencion y de apoyo en la rehabilitacion también contribuye a la persistencia

del problema en la comunidad.
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Montes de Oro. Identificacion de factor protector y lineas de accién de Uso de Sustancias

Licitas e Ilicitas

~
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Problema de Salud: Uso de Sustancias Licitas e Ilicitas

e ilicitas.

sustancias licitas
e ilicitas.

consumidor de
sustancias licitas e

del Seguro Social

Dimension Causas raiz Factor Lineas de acciéon Actor responsable Actor colaborador
protector
Factores Falta de | Fomentar Implementar La | Municipalidad Ministerio de
socioeconomicos oportunidades estrategias que | Bolsa de Empleo trabajo
laborales en el | promuevan Municipal.
canton. laborales en el Instituto de Ayuda
canton. (no Mixta Social
tomar el
desempleo como Instituto ~ Nacional
problema a Aprendizaje
resolver sino
como el Instituto de
desempleo afecta Desarrollo Rural
el consumo de
sustancias) Direccion Nacional
Circunstancias Escasa cobertura | Promover Fortalecer y | Instituto sobre | Ministerio de Salud
materiales de vida en los programas | programas  de | mejorar el acceso | Alcoholismo y
de apoyo al | apoyo y vias de | programas de | Farmacodependencia | Empresa privada
consumidor de | rehabilitacion al | apoyo y
sustancias licitas | consumidor de | rehabilitacion al | Caja Costarricense

ilicitas. Municipalidad
Factores Deficientes Fortalecer la | Implementar la | Ministerio de
sociopoliticos controles y | aplicacion de | aplicacion de | Seguridad Publica
operativos ~ por | controles y | controles y
parte de las | operativos  de | operativos para la | Organismo de
autoridades en | acuerdo con la | prevencion  del | Investigacion
seguridad. normativa consumo de | Judicial
vigente. sustancias licitas e
ilicitas enfocadas
a los puntos de
mayor riesgo.
Comportamiento Ausencia de un | Promover el | Implementar Patronato Nacional | Ministerio de Salud
entorno familiar | fortalecimiento programas de | de la Infancia.
seguro. de entornos | promocion, Ministerio de
familiares prevencion y Educacion Publica
Seguros. educacion de
entornos Centros de
familiares seguros Educacion y
en centros Nutriciéon 'y  de
educativos. Centros Infantiles de

Atencion Integral

Ministerio Seguridad
Publica

Instituto Mixto de
Ayuda Social

Instituto sobre
Alcoholismo y
Farmacodependencia

Caja Costarricense
del Seguro Social

Instituto Nacional de
Aprendizaje
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129



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

1. Soclopolltico Circunstanciss materisies Comportamientos

Secundaria
1. Mo vt it | ——

2. Falta de atencion cportuna
3. InbStcusdh "

Secundaria

1. Partos prematuras.

2. Sufrimiento fetal y sepsis neonatal
3

#n s que ve ubica of menor.
4. Incumplimiesto de squemas de vicunss.

X | 4 contactos st
Terciaria el ., 5, Tratamientos invasives & na ivasives prevics.
1. Baja prioridad en e —— :
politicas poblicas. ubleacion
Terciaria
1 Contral prenatal inadecusdo

2 Condiciones propias de los padres o ¢l
media donde se desarrolla el embarazo

Secundaria Securdaria
L. Falta de controles prenatales adecuados. L Escaser de monitores en
2. Limitacidn ée pruebas prenatales dreas de salud
preventivas.
= Terciaria
1. Falta h ictas. 1. Problemas enls
2. Poca cobertura de servicios de salud pablica. distribucion de recurses.

SHOCK SEPTICO

Terciaria
1. Pobreza estructural y falta
de seguros

Secundaria
1. Imposibibdad de cubrir gastos
miédicos

Iﬂliﬂl . i :n:u:u PR Tercharia
a0 comacimiento a descusdo del profesion porkisd omitade du s wereipes Srcovlcplioe pire

brindar los servicios requeridos 2 Limitacion 1. faks o recurson bumasas y herramisatar de e o e e
de Las fuentes de emplen para solvertar dicha ‘;"l":"‘ - . . T Agresnieat fel aenie bOWECH Ine 1 RObRION Mt

oy . P 88 651 EAAM 1D CORTLBNLS €1 61 Mabei0. vy
Secundaria Secunduria Secundaria
1. Las localidades alejadas o cuentan con sendcios | eountas 1. Contacto epidemiclogicn recierte
o— 1. Faa de ponpechs del diagninsca

2Masafsy Bitimienta imidiucads de b pandres
3. Malaprass: neghgencia, inopereacia, imperiis

2. Antecedentes personales patologicos del

2. No se cuenta con medios econamicas para fmenor

solvenitar dicha problernatica

Sotoecondmice




Securdiria
1. Mediclon inadecuada del riesga

2. Segumiento inadecusdo de lis
encidades por falta de presupuesta o
recurso humano

Tercaris
1. Faiita de conacimianto, recurics
2. Falta de sentido de

respansabilidad

1 Ausencia de normativas en construccdn.
2. Falta de requisitos para proteccidn infantil
en electrodomésticos.

Terdiaria
1 Falta de normativas estrictas

z L e
seguridad infantil.

Secundaria
L Ausencia de campafias nacionales
2 Programas preventivos bmitados.

Terdiaria

1 Prioridad baja de salud infantil
1 Escasa asignacion de recursos
para campadias.

MINISTERIO
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Diagrama Causa — efecto Exposicion a humos y llamas

Creunstarias materiales

Secundaria
1 Uso madecuade de s equipes
electricos

2. Faha de conocimiento &
informacion del usuaric

Comportamientos

Secungara

L Madician b
que 56 o=
2. Compariamientes imespoaianien

ada del riangn del media

b

a2 mgaladon

B 4 nzma
de lov digastives e segaridad

Terciaris
1. Cortos cicuitos
2. Mal manejo de los equipos electricos

1 ascideans par quemagiaras
3. Falta da conocinisto, ceparvaiia ¥

2. Utemsilios calientes 2 su
alcance.

e de les encargades
3 Faka e cultiura de o gablackon pars
eanurar vt

prstncnicor

equlsras da preductas

Terclaria

1. Almacenamiento inseguro

2. Falta de etiquetadoy empague
SERUrD en productos.

e d
sobre riesgos
Toa
1 Estris en cuidadores
2 Exomo de eponsatidades
en "

EXPOSICION A HUMOS ¥

Terciaria
1. Escasa escolarizaddn

seguridad infantd.

2. Carencia de programas educatives en

Secundaria

de quemaduras.

1. Desconocimiento de practicas seguras

en & hogar.
LFalta de informacidn sobre prevencidn

Educacién limitada de los
cuidadores

Terciaria
1 e

2. Falta de empleo para generacion de ingrésos

precio

Secundaria
1. Falta de r6Cursos economicos para apegarse o
1a legislacion vigente

Terclaria

1. Presupuesto Bmitado en campafias de
salud
2. Bala priorizacién de prevencidn infantl.

Secundaria
1. Escasez de campadias de conclentizacidn
2. Poca educacidn preventiva en centros de-
salud.

Terciaria
1. Centralizacitn de servicios médicos
2. Falta de inversidn en unidades
pedidtricas de emergencia.

Secundaria
1. Escasez de unidades especializadas en

quemaduras.
2. Falta de equipos de emergenda.

Terciaria
1. Sistema inmunaidgico en desarrollo
2. Condiciones de higiene en el hogar.

Secundaria
1 Respuesta inmune menos robusta

2 Wiesgos mayores de infeccion en
heridas ablertas.
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Circunstancias materiales Comportamientos
.
actividad agricols.
(I d
L
Secundaria Secundaria
1. Programas de tamizaje. ;rud d imiento de nuevas d 1. Exposiciones prolongadas causando dafia mh citad )
2. Programas de deteccidn temprana, ecior permanente a las células de la piel. acl y veloc) le preparacion
o8 2. Rechazo a las nuevas tecnclogias 2. Fotoenvejecimiento, por radiacion LV, 2. Para mejorar el sabor en los alimentos
3. Mecadeo eficencte al productor 3. Por estrategias de mercadeo
Terciaria
1. Altas tasas de mortalidad A Terciaria
Terciaria 1. Cincer de piel por exposicidn crénica y acumulativa a la radiacién. Terclarla )
1. Falta de politicas para que el productor acceda 2. Dafio ocular ireversible por exposicién sin proteccién ocular. 1. Por falta de tiempo,
2 nuevas modeculas 2. Por placer culinario
; 3. Para auermnatr las ventas y el consumo
2. Faita de interes del productor.
3. Grandes con alto poder
‘Contaminacién de afluentes de agua

Secundaria

1. Largas jornadas laborales
2 Sedentarismo

3. Falta de espacios publicos recreactivos seguros

Secundaria

1. Mal manejo de las aguas residuales

2. Mal manejo de los residuos solidos

3. Fuentes de agua cercanas a zonas de cultivas o
criaderos de animales Terciaria

1 Necesidades economicas insatisfechas.
Terciaria 2 Fahta de estimulo para actividad recreativa
1. Falta de ordenamiento territorial, 3 Falta de para gestionar

2. Falta de aplicacion de las politicas en
residuos solidos.

3. Mal ubicadion de |a captacion

TUMORES MALIGNOS
Terciaria Terdiaria Terciaria
1. Obesidad y otras enfermedades 1. Por el aumento de enferedades cronicas 1. Practicas sexuales inadecuadas sin
pueden aumentar |a dependencia a 2. Migracion proteccion y las conductas humanas.
tratamientos generando cargas para el 3. Falta de plazas en los servicios de salud
sistemna de salud.
2. Ciclo de problemas de salud
recurrentes. Secundaria Secundaria
1. Saturacion de los servicios 1 La exposicion a |os virus relacionados
2. Aumento de la poblacién con el cancer.
3. Falta de recurso humano Disminucion del sisterna inmunologico
1. Consumo de alimentos procesados y
de bajo costo.
2. Incapacidad de obtener alimentos Secundaria
1. Enfermedaes autoinmunes.
2. Depresion

3. Efecto de algunos esteroides.

Terciaria
1. Pronastico reservado o desfavorable
2, Al ser diagnosticados en etapas avanzadas, se exponen a
tratamientos mas fuertes y prolongados Terciaria
1 Disponibilicad de comi N 3. Poca deteccién de mutaciones hereditarias. 1. Por la herencia

2. Por uso excesivo de la tecnologia
3. Por la aparicion de enfermedades endocrinologicas

2. Falta de herramientas para afrontar la depresion.
3. Por la necesidad de medicacion.

Secundaria
1. Diagndsticos tardios

2. Aumento en la mortalidad y morbilidad

3. Riesgo genético sin evaluar en otros familiares

Servicios de salud
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[ Conducc bajolosefecon |
delalcoholydrogas |

1. Disponibilidad de alcohal.
2. Faas de control policial

Secundaria
1. Frenos y neumdticos

Terciaria
1. Cultura de tolerancia hacia o
‘consuma de alcohol al volante.
Secundaria 2_Falta de educacion vial,
1. Competencias en cameteras.

1. Sanciones leves.

2. Incumplimiento a limites de
wrlacidad.

2 M bajas.
Terdiaria
1. Falta de reformas legales.
2

ACCIDENTES DE
TRANSITO

Terciaria
1. Falta de irversién en trarsporte

Terdaria
1. Recursos limitades. para emergencias
2. Deficiente gestidn de salud plblica.

piblico.
2. Politicas urbanas deficientes.

Secundaria Secundaria

L. Transporte piblico kmitada. 1. Falta de personal capacitado,
2. Alta dependencia a vehiculos 2. Escasez de ambulancias
privados.

1. Hipertersidn
2. Diabetes no controlada

Terciaria Terciaria Terciaria

1. Fala de fiscalizacidn por 1. Bajo presupuesto en 1. Cuftura de autoconfianza.
parte de la comunidad. campafias. 2. Faita de acceso a Sendcios.
2 de Salud Visual

Secundaria
L. Programas limitados de educacidn
wial.
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Ambiente laboral
estresante
Secundaria

Secundaria Secundaria 1. Falta de ejercicio fisico regular.

1. Escasez de campafias nacionales L Largas jornadas de trabajo i‘mwmm

2 Falta de programas de salud 2 Alta carga labaral. Falta de espacios

preventivos. seguros para hacer

ejercicio Tercaria
. 1. Baja motivacién para la actividad
Terdiaria Jerdara ) fisica Secundaria
1. Baja prioridad de |a salud preventiva en politicas L Bagencias empresariales Secundaria 2. Desconodimiento de los beneficios del 1. Fumado diario
publicas i““‘“"“’“m"m"’ 1. Pocas dreas recreativas ejerdcic. 2, Consumo frecuente de
2. Presupuesto limitado para educadién en salud. trabajo. 2 faita parquesy bebidas alcehdlicas.
areas publicas. f—]
Dieta poco

saludable Terciaria
Terciaria 1 Estrés social

1. Baja inversién en infr 2 itural del tabaco y
pblica Secundaria aleohol como formas de relajacién.
5 Secundaria 2. Falta de politicas para mejorar 1. Consumo excesivo de grasas saturadas
1. Diferencias en cobertura entre reas 1 Proximidad a tiendas de comida espacios comunitarios. 2. Alimentos procesados y azicares
urbanas y rurales, falta de seguros. rapida.
médicos.
Terdaria
Terciaria Terciaria 1. Preferencia por comida rapida
1. Distribucién desigual de infraestructura 1. Distribucidn desigual de 2 Bajo acceso a limentos fescasy
sanitaria, politicas de salud que no priorizan zonas recursos
rurales.

INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

Terciarla

1. Varlantes genéticas que afectan el
metabolismo lipidico, historia familiar de
1AM

Terciaria
1. Falta de especialistas
2. Escasez de equipo de diagndstico.

Terclaria

1. Pobreza estructural

2. Falta de acceso a empleos
Ibien remunerados.

Secundaria
1. Falta de acceso a pruebas de colesterol
¥ presion arterial.

2. Diagnésticos inadecuados.

Secundaria
1. Antecedentes familiares de

Secundaria
1. Alimentacién de baja calidad.
2. Dificultad para costear atencion
médica.

Terciaria
1. Mal manejo de la presion arterial,
‘desequilibrio en la ingesta de grasas
sall

Terciaria
1. Infraestructura insuficiente en zonas
rurales

2. Bajo presupuesto en salud preventiva.

Terdiaria
1. Densidad poblacional alta
2. Falta de recursos soclales y
comunitarios.

Secundaria
1. Falta de chequeos médicos regulares

2. Ausencia de programas de educacion en
salud.

Secundaria
1 Arterias dafiadas por presién

arterial elevada, acumulacién de
placa en arterias.

Secundaria

1. Viviendas en dreas con poca
infraestructura

2. Mayor expaosicion a situaciones

Socicecondmico
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Diagrama Causa — efecto Uso de sustancias licitas o ilicitas

Circunstancias materiales Compartambentos

Alta disponibilidade adquisicion

Secundaria
1 Auments en la distribucidn
2. Falta de regularizacion y control

1. Baja autoestima
2 Busqueda de compadiia

Secundaria
1. Par convenios internacioales
2. Para aumentar la econocmia del pals

Terciaria
1. Aurnento en el consuma.
2. Debilidades en la legistacion

Terciaria
L. Falta de herramientas en la
niftez/Bullying

1. Ausencia de carifio en seno familiar,

Terciaria
1. Interes politicos nacionales
2. Para solventar las deudas adquiridas

L. Consuma en el nucles familiar
2. Perdida de valores.

1A el trifico y consume
2. Incremento en la violencia y actos
violentos.

3.Desconfianza en las autoridades.

Terciaria
1. Conflictos familiares
2. Irrespeto a la vida humana

Secundaria
1. Procesos judiclaes langos.
2. Carencla de recurso de humano.

Secundaria

1. Ausencia de scceso a programas de
apoyo al consumidor.

2. Mayor riesgo o problemas de salud.
3. Aumento en conflictos saciales.

Terclaria
1, Aumento en problemas de salud fisica

Secundaria
L Desarrollo emacional y psicoldgico
deteriorada.

3 A | de

¥ mental.
2. Fuga de talento y capital humano
3, Estigmatizacion y aislamiento de la

Terclarla
1. Burocracia admiristrativa y judicial,
2. Por aumento de la criminali

Terclaria

1. Problema de salud mental y adicciones.
2. Cicla de pobreza y excusion sccial,

3, Aumento en la inseguridad y o crimen.

Terciaria

1. Deterioro en |a salud pdblica.

2. Mayor vulnerabilidad.

3.Ciclo de pobreza y exclusidn para nuevas

generaciones.
LCITAS O
Terciaria
1. Problemas de salud fisica y mental
2. Aumento en la delincuencia ¢
inseguridad.
Secundaria
1, Ante la falta de oportunidades incremaento
de sustancias.
2. Incremerto en el trifico y venta de drogas.
Secundaria
1. Mejor sceeso a los servicios de salud.
2. Deteccion temprana.
Terciaria
1. Falta de oporunidades laborales en la zona Terclaria Terciaria 3. Pacientes polimedicados.
2. Descercion escolar por falta de apoyo de 1. Poca inversion publica por patrte del gob 1 Falta de & laborales en la 2ana.
los padres. central y local, 2. Vulnerabilidad emacional. Terciaria
3. Jornadas extensas de trabajo. 2. Falta del valor del compromiisa. 3. Tipos de crianza desde la nifiez 1. Lugares mas cercanos para atencion a la polacion.
2, h de 5
3. Enfermedades crdnicas
Secundaria Secundaria

Secundaria

1. Pobreza

2. Baja escolaridad

3. Ausentisma parental

1. Falta de espacios publicos recreartivos
en la comunidad.
2. Faka de liderazgo comunal.

1. Falta de empleo en el canton
2. Falta de herramientas de autocontrel,
3, Tipes de personalidad.

Sewcecondmice
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Diagrama Causa — efecto Enfermedades cronicas no transmisibles

1. Sociopolitico

Escasa disponibilidad de espacios seguros

que permitan realizar actividad fisica

Secundaria
1. Escases de infraestructura.

2. Ausencia de inversién en
espacios para el deporte.

Comportamientos

Secundaria
1. Falta de Educacién

2. Pocos espacios seguros para
realizar actividad fisica

Secundaria

de inclusidn

1. Faltas de programas

Terciaria
1. Falta de recursos econdmicos.
2. Poco Interds por parte del

gobierno local.

Terciaria

piiblica

Secundaria
1. Falta de incentivo

1. Falta de organizacién

Terciaria
1. Contratacién de personal.

SRR

Secundaria
1. Malos habitos
2. Precios accesibles

Terciaria
1. Poca interes.
2. Inseguridad en espacios publicos.

Terclaria
1. Mala eduacién
2. Acceso aliment

alimentacién

1. Ausencia de promocion de estilos de vida
saludable.

2. Ausencia de educacién en una

Terciaria
1. Poco interés por parte de la comunidad
2. Poco interés por en los centros educativos

ENFERMEDADES

Terciaria
1. No hay politicas municipales

Secundaria
1. Escasas fuentes de trabajo

Terciaria
1. Acceso limitado a atencién médica

2. Falta de recursos econémicos para una
alimentacién saludable.

Secundaria
1. 1. Ausencia de oportunidades.
2. Pocos recursos para acceder a
sistenas de Salud,

Socioeconémico

Terciaria

1. Falta de recursos
Secundaria

1. Poca de contratacién

Terciaria
1. Consultas por mal uso de
medicamentos

descompensaciones.

Secundaria
1.Uso inadecuado de los
servicios de Salud

2. Inadecuado apego al

Servicios de salud

Terciaria
1. Obesidad y sobrepeso
2. Mala educacién

Secundaria
1. Malas habitos alimenticios
2. Conformidad.

Biolégica

CRONICAS NO
TRANSMISIBLES
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Diagrama Causa — efecto Particulas suspendidas en el aire

1. Sociopolitico

Greunstancias materiales

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Comportarmientos

Secundarla

Secundaria
1. Baja escolar|dad

Terciaria
1. Ausencia de oportunidades.

Socicecondmico

2. Falta de recursos

Secundaria
1. Paca Fiscalizacion

2. Escasos programas de promocidn de
la Salud

Terciaria
1. Falta de seguros en salud

Secundaria
1. Poco acceso a
servicios de salud

Servicios de salud

Secundaria
1. Predispocision a enfermedades
alergicas

Terciarla
1. Saturacién de los servicios de salud
2. Paca capacidad pulmonar

Secundaria
1. Predispocisién a enfermedades.
respiratorias

2. Secuelas post pandemia

Bioldgica

N Secundaria 1. Falta de conclencia en
Secundaria N
1. Ausencia de politicas 1. Ausencia de sistema la poblacién
publicas T—*| de saneaniento de agua
iduos.
( W yreiues Falta de dreas
il Terciaria
Tardaria Terciaria 1. Falta de organizacién Saciindsia
1, Deforestacién r——m 1. Nose ejecuta ley 8839 prom——n comunal. 1. Labranzay manejo de
ielo sin técnicas d
1. Remediacién de suelos 1. Menor captacién de :::n:e:’;clér:‘. casde
particulas por vegetacién.
Terciaria
Terclaria Terclaria 1. Practica de quemar basura y
1. Actividad ganadera 1. Tala de arboles sin desechos agricolas
descontrolada — comkrcles.
SUSPENCION DE PARTICULAS
'SUSPENDIDAS EN EL AIRE
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Personas aceptan trabajos 1. Mejorar los recursas en L Aumento de enfermedades
por necesidad economica fiscalizacién en todos los grupos de edades
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Diagrama Causa — efecto Depresion, ansiedad y estrés

Sociopolitico

Secundaria
1. Estrés por inseguridad.

Terciaria
1. Falta de politicas de
seguridad efectivas.

Falta de espacios que promuevan
1a salud mental en sus diferentes
edades.

Cireunstancias materiales

Comportamientos

Secundaria
1. Falta de programas e

Secundarla
1. Falta de programas piiblicos.

2. Legislacion limitada sobre atencién
mental.

Terciaria

1. Escasa priorizacién palitica

2. Estigmatizacién de los trastornos
ment

infraestructura

actividades recreativas culturales y

Secundaria
1. Falta de informacién
de las consecuencias
fisicas y emocionales.

Terciaria
1. Falta de gestién cmunitaria que

invalucren entidades gubernamentales
¥ ne gubernamentales

Secundaria
1. Escaser de dreas verde
o recreativas.

2. Espacios inseguros

Terciaria
1. Urbanizacién densa

Secundaria
1. Falta de apoyo.
2. Presion laboral.

2. Falta de inversidn en
infraestructura piblica.

Secundaria
1. Falta de interaccidn social.
2. Evitacidn de actividades grupales.

Consumo de
sustancias
Terciaria
1. Falta de recurso Secundaria
humano sencibilizado 1. Alcohol y drogas como
escape,
2. Automedicacidn.

Terciaria
1. Baja autcestima
2. Dificultad para relacionarse

Terciaria
1. Presién laboral
2. Cultura de alta

competitividad.

Terciaria

1. Estrés excesive

2. falta de alternativas de
manejo emocional

reiaria
1. Economia precaria
2. Falta de apoyo gubernamental

Secundaria
1. Preocupaciones econémicas.
2. Falta de ingresos estables.

Terciaria
1. Falta de recurso humano y
econdmico.

Secundaria
1. Falta de ejecucién de los programas
institucionales en temas de salud

mental

Falta de inversién en temas de
salud mental

Socioeconémico

Terciaria

1. Presupuesto bajo en salud mental.
2. Escasez de programas piblicos.

1. Procesos fisiclégicos normales.
2. Factores nutricionales

Secundari

mental.

aria
1. Ausencia de profesionales en salud

2. Altos costos en terapia.

Secundaria
1. Alteraciones en serotonina y dopamina.
2. Fluctuaciones hormanales.

Acceso limitado a tratamiento
psicolégico

Terciaria
1. Carencia de ver |a salud
mental como prioridad.

Terciaria
1. Factores hereditarios.

Secundaria
1. Debil estructura de la
politica social en salud
mental.

Falta de recurso econdmico para
la promacién de la salud mental

Secundaria
1. Desconocimiento de mi historia
familiar y personal en el aspecta

de salud mental

Servicios de salud Biolégica

DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES
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