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LISTA DE
ABREVIATURAS

ASIS: Andlisis de la de la Produccion Social de la Salud.

AYA: Acueductos y Alcantarillados.

ASLU: Area de Salud La Union.

ASSJSDC: Area de Salud San Juan-San Diego-Concepcién.

ARSLU: Area Rectora de Salud La Unién.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

CEN CINAI: Centros de Educacién y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion Integral.
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares.

EHPM: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples.

GAM: Gran Area Metropolitana.

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

ICC: indice de Competitividad Cantonal.

IDH: indice de Desarrollo humano.

IFAM: Instituto de Fomento Municipal.

ILAIS: Instancia de Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

IPH: indice de Pobreza Humana.

MEP: Ministerio de Educacion Publica de Costa Rica
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MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica.
MS: Ministerio de Salud.

MSP: Ministerio de Seguridad Publica.

OlJ: Organismo de Investigacion Judicial.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PEA: Poblacién Econdmicamente Activa.

PISAV: Plataforma Integrada de Servicios de Atencion a la Victima.
PNSAM: Politica Nacional de Salud Mental.

REDATAM: Recuperacion de Datos para Areas pequefias por Microcomputador.
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INTRODUCCION

La salud es un producto social y depende de la interaccion de diversos factores que inciden en el proceso

de produccion social de la salud, asi como de la respuesta social que se genera para abordarlos.

El Analisis de Situacion de la Produccion Social de la Salud, definido a partir de este momento con las
siglas ASIS, representa un proceso permanente de investigacion dado por la identificacion,
caracterizacion, interrelacion y tendencia de los determinantes salutogénicos y patogénicos de la salud,
generando elementos claves de la realidad social. Este proceso de investigacion pretende identificar
determinantes salutogénicos y reducir los patogénicos, asi como establecer responsabilidades y
competencias de los actores sociales del sistema de produccion social de la salud en el ambito nacional,

regional y local.

A partir de la relevancia del Analisis de Situacion de Salud, el Area Rectora de Salud de la Unién como
Unidad Organizativa Local del Ministerio de Salud, ha realizado esfuerzos importantes para generar este
proceso desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud y tomando en cuenta la salud
mental como eje transversal en el estudio de los diferentes problemas de salud identificados.
Considerando que la salud mental conlleva al bienestar personal y grupal, al bienestar de la familia y a

contribuir positivamente en la comunidad y en la sociedad.

El presente ASIS se sustenta en una revisién de componentes, con el fin de extraer los elementos
necesarios para mejorar el quehacer, de frente al acontecer social, econémico y tecnolégico de la época y
a la demanda de la poblacién por servicios de salud accesibles y de calidad. En el marco de este analisis
se parte del principio que la salud es un bien publico fundamental y, por lo tanto, indispensable para lograr

el desarrollo humano sostenible. El proceso salud, enfermedad y muerte es producto histérico social,

condicionado y determinado por las condiciones de vida, ambientales, culturales y bioldgicas.
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JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud, como ente Rector en Salud, tiene la misidon de dirigir y conducir a la poblacion,
actores sociales institucionales y personas a la toma de decisiones efectivas para el beneficio de la salud
publica e individual, y a ejercer autoridad sobre ellas en el marco de la legislacion vigente. En este
proceso lidera, promueve y articula, de manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales claves para

proteger y mejorar la salud de la poblacién.

Teniendo clara la misién rectora en salud, se puede comprender el deber del Ministerio en liderar la
construccion del Analisis de Situacion de Salud del cantdén de La Union, esto a través de investigacion
documental, estadisticas cantonales, indicadores y articulacidon con actores sociales clave para la
elaboracion de los diferentes apartados que contiene este documento. Posterior a tener un documento
descriptivo desde la morbilidad, mortalidad y caracterizacion del entorno, se procedio a realizar una serie
de talleres como método de consulta participativa para priorizacion de los tres principales problemas
morbilidad en salud publica, seguidamente se tomaron los 6 problemas principales de mortalidad y los

actores sociales institucionales realizaron un analisis mediante técnica espina de pescado.

Es asi como se obtiene este producto para enfocar los recursos institucionales en dar respuesta a la

mejora de la salud las necesidades identificadas.

Se debe entender que comprender el proceso de salud y enfermedad de la poblacion del cantén de La
Union, implica entender el comportamiento y recursos presentes desde los diferentes determinantes de la
salud, se requiere analisis de las condiciones presentes en el cantdén y los factores individuales y

colectivos que favorecen u obstaculizan el desarrollo de la salud y enfermedad.

Asi mismo es necesario tomar en cuenta que como parte del proceso de salud y enfermedad de la
poblacion, la ausencia de una buena salud mental puede producir trastornos mentales en el mediano y
largo plazo, las cuales se reflejan, afectan y reducen la capacidad del desarrollo socio- economico y
productivo de los paises; pero particularmente, afectan la calidad de vida de las personas y el desarrollo

pleno de sus capacidades y potencialidades. Por lo tanto, es necesario incluir este componente en el

analisis de la problematica de salud de los residentes del Canton de la Union.
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PROBLEMA

Durante el afio 2015 se efectud el dltimo Analisis de Situacién de Salud ASIS del Area Rectora de Salud
de La Union. Segun lo indicado en el documento Guia Metodoldgica para el Analisis de Situacién de Salud
de Costa Rica, antes del ano 2019, existian diversas metodologias de elaboracion del ASIS en cada
institucion por ejemplo Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, Universidad de Costa

Rica, etc.

Debido a la falta de estandarizacién de objetivos y mecanismos de evaluacion, asi como la falta de
coordinacion entre los diferentes actores del sector salud y una poca comunicacion con los usuarios de
los servicios, se identificd un panorama complejo, donde las acciones de coordinacion para trabajar los

principales problemas de salud, no se habian logrado implementar hasta la fecha.

Por lo tanto, este documento a través de esta nueva metodologia pretende establecer un panorama claro
con respecto a la articulacion interinstitucional que favorezca el analisis de correlacién, tendencias y
distribucién espacial de los resultados obtenidos. Esto enriquecido con los aportes de los actores sociales
y de las comunidades del canton de Unién, para obtener como producto una valoracion final sistematica
de la situacion de salud de la comunidad. Asi como las principales lineas de accion que respondan a los
problemas de salud identificados y sus factores de riesgo, las cuales deben ser establecidas de manera

interinstitucional en conjunto con los actores sociales y de la comunidad del canton de la Union.
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OBJETIVO GENERAL

« Analizar la situaciéon y las tendencias del proceso salud-enfermedad, con especial énfasis en la
identificacion de determinantes sociales, econémicos y desigualdades que impactan la salud de la
poblacion del Canton de Union, excepto los distritos de Rio Azul y San Ramon, durante el periodo
2022 -2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir el contexto histérico, politico, socioeconémico, cultural y demografico de la poblacion del
cantén de La Union.

 Identificar y analizar los principales problemas de salud y su interrelacion con los determinantes
sociales de la salud del Cantén de la Union.

« Dar a conocer a los actores sociales e interinstitucionales del cantén de La Union los principales
problemas de salud.

o Establecer a través del proceso metodologico establecido, los espacios necesarios de
realimentacion intersectorial, interinstitucional e interdisciplinaria que favorezca la planificacion
estratégica conjunta a fin de dar respuesta a los problemas de salud priorizados.
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METODOLOGIA

El proceso metodolégico que se implementd para la construccion del ASIS del Area Rectora de La Unién

es un estudio descriptivo de tipo transversal que combina una metodologia de tipo cuali-cuantitativa

Ademas, cumple los parametros establecidos en la Guia metodoldgica para la elaboracion del Analisis de
Situacién Integral de Salud en Costa Rica por la Direccién de Vigilancia de la Salud del Nivel Central del
Ministerio de Salud, Costa Rica de julio del 2019.

Para llevar a cabo el proceso, la directora del Area Rectora de Salud designé un equipo de trabajo local
para ejecutar el ASIS. El seguimiento del proceso de trabajo fue coordinado por la Coordinadora de
Vigilancia de la Salud del area rectora, segun la designacion de la directora. La Direccion del area rectora
de la Unién, dirigio el proceso y apoyo en todas las actividades de coordinacion y asignacion de tareas a

los funcionarios del equipo local.

Como parte de lo establecido en la metodologia de este proceso se establecieron las siguientes etapas de

trabajo:

Etapa I: Seleccion de indicadores y caracterizacion del entorno.

Etapa Il: Priorizacion de problemas por causas de mortalidad

Etapa Ill: Priorizacion de problemas de salud con actores sociales

Etapa IV: Analisis y definicion de lineas de accion

Etapa V: Validacion de las lineas de accién con la comunidad y finalizacion del proceso.
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ETAPA |. SELECCION DE |INDICADORES Y
CARACTERIZACION DEL ENTORNO

1. Seleccion de indicadores

Durante el mes de octubre del 2022, la Direccion del Area Rectora en conjunto con la Coordinadora de
Vigilancia de la Salud, realizaron una revision de los 80 indicadores propuestos, para efectuar la
eleccidn, en virtud del criterio del equipo de trabajo.

En el mes de noviembre del afho 2022, posterior a la definiciéon de los indicadores se realizdé una
distribucion entre los miembros del equipo de trabajo, acorde a sus competencias y campo de trabajo,
con el visto bueno y seguimiento por parte de la directora. Esta actividad de analisis y busqueda de
fuentes de informacion fue ejecutada de diciembre del 2022 a febrero del afo 2023.

2. Caracterizacion del entorno

Con respecto a la caracterizacion del entorno, se realizé una busqueda bibliogréafica y el aporte de los
miembros del equipo de trabajo con base en su experiencia y competencias en el ambito laboral. Este
apartado comprende:

Descripcion de las caracteristicas demograficas.
Descripcion de las caracteristicas socioecondémicas.
Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos.

ETAPA Il. PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR
CAUSA DE MORTALIDAD

1. Priorizacion de datos de mortalidad

El ASIS del Area Rectora de La Unién utilizd segun lo establecido en la guia metodoldgica, la mortalidad
como parametro general para la priorizacion de los problemas, en donde se analizaron sus causas en la
poblacién y cuéles son las estrategias mas adecuadas para su abordaje.

En este sentido se tuvo como insumo la base de mortalidad anual del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), facilitada por la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. Los datos
fueron los del ultimo quinquenio 2015-2019. Se realizd una priorizacion de las causas de mortalidad
general y posteriormente por grupos de edad, por curso de vida, dando énfasis en dicho analisis a las
tres primeras causas de mortalidad de cada grupo.
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De acuerdo con la base de causas de mortalidad anuales del Instituto de Estadistica y Censo segun la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) version 2015 para el periodo 2015-2019 se
efectuaron los siguientes analisis:

Clasificacion de las causas de mortalidad por grupos de edad segun curso de vida:

Menores de 1 afo

Nifez: 1-09 afnos

Adolescencia 10 - 19 afios

Persona adulta 20-64 anos

Persona adulta mayor, mayores de 65 afos

Clasificacion de los eventos segun los grupos y subgrupos de carga global de enfermedad (GBD):

» Enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales

» Enfermedades no transmisibles

» Causas externas de morbilidad y mortalidad

» Causas Mal definidas

» Clasificacion los eventos segun CIE 10 a cuarto y tercer caracter de desagregacion.

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

Posteriormente se calcularon las tasas promedio por quinquenio por 100.000 habitantes para los grupos
y subgrupos de GBD general y segun los grupos de edad definidos. Una vez agrupados los eventos por
tercer caracter de CIE-10 se realizd la revision de los eventos que tienen origen y factores
determinantes en comun.

ETAPA 1ll. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE
SALUD CON ACTORES SOCIALES

1. Identificacion de actores sociales

Para identificar los actores sociales que participaron del proceso de analisis de los principales
problemas de salud, el equipo local realizé un mapeo de los actores sociales del canton de La Unidn
con la finalidad de identificarlos. Se tomé en cuenta la paridad de género y se realizaron acciones para
integrar a representantes del gobierno local, instituciones educativas, organizaciones sociales, de igual
forma se tomaron en cuenta a los lideres comunales, lideres religiosos, etc.

Posterior a este proceso de identificacion de actores sociales, por parte del Equipo Local del ASIS del
area rectora de salud de la Union, se efectud una matriz establecida dentro de la metodologia, la cual
esta compuesta de las siguientes variables.
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Actor social.

Rol o funcion.

Posicion o relacion predominante.
Interés.

Influencia o jerarquizacién de poder.

Finalizada la matriz, el equipo responsable local, realizé una ponderacién de la participacion de no mas
15 actores sociales, con el objetivo de la representatividad de todos los sectores involucrados.

2. Primer taller de trabajo con la comunidad para la priorizacién de los
problemas de salud

Para el trabajo de priorizacién de problemas de salud con los actores sociales elegidos, se desarrollé un
| taller participativo el 15 de junio del afio 2023, en el Salon Parroquial de la Iglesia de Nuestra Sefiora
del Pilar de Tres Rios, que se dividio en 2 etapas, las cuales se detallan a continuacion.

Sondeo general de problemas de salud en la comunidad:

En esta etapa cada participante de forma individual escribié en tarjetas los 3 principales problemas de
salud que consideraba, afectan a la comunidad. Seguidamente cada participante expuso los problemas
identificados al grupo. El Equipo local del ASIS presenté al grupo en una pizarra, el resumen de todos
problemas de salud que los actores construyo.

Posteriormente cada participante de manera individual seleccion6é los problemas de salud que
consideraron son los mas importantes en la comunidad y les dio una puntuacién de 1 a 5 (5 es de gran
importancia y 1 menor importancia).

Luego, cada participante expuso su clasificacion y se fue sumando la puntuacion de los problemas de
salud segun la votacion individual hasta obtener los primeros 10 problemas de salud segun actores
sociales.

Valorizacion y seleccion de los problemas de salud detectados en la comunidad:

Una vez que el grupo definié los 10 principales problemas de salud de la comunidad, cada participante
de manera individual calificé cada uno de los problemas de salud, segun los criterios expresados en el
cuadro Criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad (contenido en la pagina 31
de la Guia).

El puntaje total dado por cada participante, para cada uno a de los problemas fueron colocados en el
cuadro Valoracion de Problemas de Salud por Participante en la Comunidad contenida en la Plantilla-
ASIS facilitada por la Direccion de Vigilancia de la Salud.
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Finalmente se tuvo un puntaje total para cada problema de salud, segun las calificaciones individuales
de todos los participantes. Se extrajeron los 3 problemas de salud que obtuvieron el mayor puntaje y se
agregaron a la lista de problemas priorizados por el equipo local.

El analisis de los 3 problemas con la comunidad se realizé mediante la técnica de causa-efecto
denominada “los 5 por qué”. La cual consiste en un método de analisis basado en realizar preguntas
para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular por medio de un
proceso de trazabilidad. Esto permitié analizar cada problema identificando las principales causas segun
lo manifestado por los actores de la comunidad.

3. Analisis de los problemas priorizados

Identificacion de las causas raiz, causas secundarias y terciarias del problema de salud:

A partir de los problemas seleccionados por el equipo local del Area Rectora y los actores sociales, se
desarrolld6 un analisis por medio del Diagrama Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de
pescado, ver apartado de anexos), que es una herramienta para determinar cuales son las causas
reales y potenciales de un problema de salud.

Dicho diagrama contiene cuatro niveles:

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

» Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension.

» Nivel 3: Causas secundarias.

» Nivel 4: las causas terciarias.

Se establecieron seis grandes dimensiones que responden al Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) del INHEM Cuba, el cual es una adaptacion del Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS (Ver apartado de anexos). Para el nivel 1 se utilizaron las siguientes dimensiones:
factores sociopoliticos, factores socioeconémicos, factores bioldgicos, comportamiento, circunstancias
materiales de vida y servicios de salud.

Para cada una de las dimensiones indicadas se identificd las causas raiz con sus respectivas causas
secundarias y terciarias.

4. Segundo taller para analisis de los problemas de salud priorizados

En la identificacion de las causas raiz, secundarias y terciarias de los problemas, el equipo local del Area
Rectora de La Union realizé un 1l Taller, el 29 de junio del 2023, en las instalaciones del Colegio de
Veterinarios de Costa Rica en San Rafael de la Unidn, con expertos de la comunidad de varias
instituciones.
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El equipo local junto con los expertos analizé para cada dimension, las causas raiz principales, que
afectan el problema de salud identificado. Posteriormente por cada causa raiz se identific6 como
maximo tres causas secundarias y una o dos causas terciarias por cada causa secundaria. Para realizar
este ejercicio se utilizo la Plantilla-ASIS Diagrama Causa-Efecto.

Los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa-Efecto fue priorizado junto con los expertos.
Dicha priorizacion se efectué mediante la herramienta que identifica aquellas causas principales que
influyen el problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto que se encontraba en
la plantilla-ASIS pestafia Priorizacion-Pareto, facilitada por la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud segun la guia.

Seguidamente junto con el grupo de expertos se calificé a cada causa raiz identificada, una vez que
finalizaron la calificacion de manera automatica la Plantilla calculé los puntajes, porcentaje relativo y
porcentaje acumulado de cada causa raiz.

Ya ordenada la plantilla, el grupo de expertos junto con el equipo local, interpretd los resultados, las
causas que se ubicaron en los porcentajes de 80% tienen un mayor grado de impacto sobre el
problema de salud. Por lo cual se seleccionaron las primeras 5 causas con asignacion de 80% para el
analisis respectivo.

ETAPA IV. ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD Y VALIDACION
DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD

Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Con la finalidad de realizar este apartado, desde del Direccion del area rectora de salud de la Union, se
establecié una sesidon de trabajo, en donde se distribuyeron los principales eventos de salud analizados
en el diagrama de Pareto, entre los miembros del equipo local del area rectora. Cada miembro realizdé
un analisis de cada causa raiz segun evento. Este analisis consiste en un acercamiento a la
determinacién social del evento de salud, el cual contiene la siguiente informacion: descripcién general
del evento, descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

1. Descripcion general del evento de salud:

En este apartado se describe de manera cualitativa el evento de manera general y se anexaron
estadisticas basicas tanto a nivel internacional como nivel nacional. Los datos pueden fueron tomados
de la informacion antes revisada y de la revision de informes técnicos nacionales e internacionales.
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2. Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto:

Para llevar a cabo este proceso se citaron las causas que fueron priorizadas segun los expertos y se
detalla la relacién que existen entre éstas y el evento de salud. Lo que se pretende con este analisis es
comprender de una manera general la determinacion que ejercen esas causas en la aparicion del
evento. Es importante indicar que se tomd en cuenta que las causas priorizadas parten de un
determinante social de la salud. Asi mismo, el analisis involucra el contexto de la comunidad, lo cual es
basico para comprender, cada determinante, cada causa y por tanto el evento de salud. De esta forma
lograr entender la multicausalidad del evento.

Para el ultimo paso de esta fase, el equipo local retomara 5 las causas raiz priorizadas por problema de
salud y procedera a la identificacion de los factores protectores y lineas de accion; empleando la
plantilla-ASIS pestafia Lineas de Accion.

3. Identificacion de las lineas de accién para incidir sobre las causas raiz
priorizadas:

Posteriormente al finalizar el analisis de las causas raiz, se efectué una reunién del equipo local del
ASIS, convocada por la Direccién del area rectora. En esta reunion se retomaron las causas raiz
priorizadas por problema de salud y se procedio a la identificacion de los factores protectores y lineas
de accion.

Para cada problema de salud se tomaron las causas raiz priorizadas y se identificaron segun los
criterios de los miembros del equipo local del ASIS, los factores protectores del problema. La
traduccion de causa raiz a factor protector se llevé a cabo preguntandose: 4 Cual es la accidon contraria
que disminuye la causa raiz? Ejemplo: ¢Cual es la accion contraria a un estilo de vida sedentario?
Respuesta: Actividad fisica regular.

Finalmente, una vez que se identifico el factor protector se procedié a determinar las lineas de accién
necesarias, para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Esto se realizé tomando como referencia
las causas secundarias y terciarias de la causa raiz, puesto que éstas brindan la informacion sobre las
acciones especificas que pueden incidir sobre el problema de salud. Es importante aclarar que las
lineas accion, estan enfocadas en responder al ambito de la prevencion o promocion de la salud.

4. Validacion de las lineas de accion con la comunidad, Tercer taller

Para validar las lineas de accién que planted el equipo local del ASIS del area rectora de salud de la
Union, se realizé un lll taller el 12 de septiembre del afio 2023 en el Colegio de Veterinarios de Costa
Rica. Para este taller se convoco a actores de la comunidad y actores de expertos, con la finalidad de
validar con los actores sociales las lineas de acciones identificadas, ademas de ajustar, cambiar o
eliminar y proponer otras lineas de accion si fuera necesario.
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Para la validacién de estas lineas de accién se utilizd la informacion contenida en el cuadro de
Identificacion de factor proteccion y lineas de accion para cada problema de salud, presente en la Guia
de Elaboracion del ASIS (Ver apartado de anexos). Se efectudé un trabajo en grupos, de manera
multidisciplinaria en donde se distribuyeron las causas raiz y las lineas de accion. Cada actor social
expreso sus ideas con respecto a las lineas de accién establecidas por el equipo local del area rectora.
En este sentido se dieron cambios en las lineas establecidas y se conformd un plan de trabajo con el
aporte de todos los participantes. Las lineas de accion finales se presentan mas adelante en este

documento.
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MARCO CONCEPTUAL

La salud como producto social se ve influida por los diferentes determinantes de la salud en su proceso de
construccioén histérica (salud-enfermedad-muerte), tanto de tipo fisica como mental. Por lo tanto, la salud y
la enfermedad no son estaticas ni en el individuo ni en la sociedad, lo cual ha llevado a cuestionar ciertos
conceptos como el de salud mental proporcionado por la OMS donde se menciona que es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. Ante este panorama cuando se cred la Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021 de Costa Rica, la Comisién Nacional de Salud Mental 2012 a cargo de esta,

realizd una propuesta del concepto para el pais, el cual se cita a continuacion.

La Salud Mental se entiende como un proceso de bienestar y desempeno personal y colectivo
caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de

la vida en armonia con el ambiente. (PNSM, 2012. p,34)

A partir del concepto anterior se entiende el alcance de las necesidades basicas de todo ser humano,
sumado a la autorrealizacion, son aspectos que proporcionan bienestar y herramientas personales y
colectivas para afrontar las circunstancias de vida en los diferentes escenarios. El logro de esto implica
comprender que la Salud Mental esta determinada por factores protectores y de riesgo que interaccionan
en los determinantes de la salud biolégicos, emocionales, ambientales, socioeconémicos, culturales, y

sistemas y servicios de salud. (PNSM, 2012. p,34).

Seguidamente se explica la relaciéon de cada un de los determinantes de la salud con la salud mental.
Toda la informacion que se expone en este documento sobre los determinantes de la salud mental fue
obtenida de la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. Aclarado lo anterior, se procede a explicar

que son los determinantes de la salud mental.
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DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes de la Salud son todos aquellos factores que promueven la Salud Mental o por el
contrario tienen un impacto negativo en la salud. Se identifican cuatro que son: Biologicos, Ambientales,
Sociales-Econdmicos-Culturales, y Servicios y Sistemas de Salud.

Determinantes Biolédgicos

Los determinantes biolégicos son todos aquellos elementos de salud, tanto fisica como mental, que se
desarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y de aspectos
organicos de la persona, como podria ser la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas
internos del organismo, la estructura poblacional y otros. (PNSM, 2012. p.20).

La influencia del entorno y los habitos de vida en el codigo genético actuan como factores epigenéticos.
Las alteraciones epigenéticas son desencadenadas por factores ambientales y mediadas por enzimas
cuya actividad se podria modificar con los farmacos adecuados. Ejemplo, una mala nutricién materna, el
consumo de tabaco y alcohol u otras drogas por parte de la embarazada, desencadenan procesos
epigenéticos que afectan negativamente el desarrollo...se ve que hay una fuerte relacién entre el
cuidado materno y un mejor desarrollo de su descendencia a través de procesos epigenéticos
relacionados con el eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal cuyo efecto es el de mejorar la respuesta ante el
estrés. (PNSM, 2012. p.20)

Determinantes Sociales, Econémicos y Culturales

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

Los estilos de vida patogénicos como sedentarismo, malos habitos alimentarios, falta de actividad fisica,
altos niveles de estrés, condiciones de trabajo desfavorables, afectan de manera negativa el desarrollo
de las personas. El informe de la Encuesta Nacional de la Caja Costarricense de Seguro Social (2010)
sobre factores de riesgo cardiovascular, reporté que un 50,1% de la poblacién presenta altos niveles de
vida sedentaria. Los tres principales grupos de causas de mortalidad en el pais son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las de causa externa que tienen, entre sus determinantes, al
sedentarismo, los malos habitos alimentarios y el estrés.

Las muertes por causas externas ocupan el tercer lugar dentro de la mortalidad general y afectan a la
poblacién joven y econdmicamente activa, lo cual genera una magnitud importante en afos de vida
potencialmente perdidos y un gran impacto social y econdmico. Los pilares basicos de la Salud Mental
son el deporte, la actividad fisica, la recreacion y la utilizacion efectiva del tiempo libre. Desde el punto
de vista de la Salud Mental se hace necesario mantener y fortalecer estos pilares.
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Determinantes 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. EI ambiente (nutricion, estrés, etc.) que las personas
experimentan puede controlar estos interruptores y causar efectos hereditarios en los seres humanos.
(PNSM, 2012. p.20)

Desde una perspectiva mas positiva, el ambiente, tanto construido como sin intervenir, puede promover
interaccion social, cohesion comunal y Salud Mental. Weich 2002 indica que se ha encontrado
asociacion significativa entre bajos niveles de depresion y comunidad con baja frecuencia de grafiti y
abundantes jardines. Asi mismo, algunas de las zonas destinadas como zonas verdes, han sido
alteradas por el crecimiento de la Gran Area Metropolitana (GAM), lo que hace que se acrecienten los
problemas provocados por el ruido, la contaminacion, desertificacion o el impacto del cambio climatico.
(PNSM, 2012. p.21)

A nivel mundial, uno de los elementos que mas se ha asociado a la salud en general, y de alguna
manera a la Salud Mental, es el agua, ya que permite el aseo del entorno y el personal, lo cual tiene un
impacto directo en la autoimagen y la autoestima de las personas. Otro elemento relacionado con el
agua lo constituye la pérdida de los rios y lagos como espacio de recreacion, lo cual llama a la
necesaria recuperacion de estos espacios para la poblacion. (PNSM, 2012. p.22)

La disposicion de residuos en las calles, parques, veredas, playas, orillas de rios, quebradas, riachuelos
o cualquier otro espacio publico, elimina cualquier posibilidad de disfrute de estos espacios por parte
del ciudadano e influye en el concepto de “si mismo” y el de “autoestima” que se ve sensiblemente
deteriorados. Los procesos de manejo y disposicidon de residuos solidos afectan significativamente el
paisaje. El desarrollo urbano desordenado ha generado un continuo deterioro del recurso paisaje, el
cual se constituye en ultima instancia en el receptor indiscutible de todas las actuaciones del ser
humano porque el manejo inadecuado de los residuos no solo afecta su salud y su ambiente, sino que
disminuye su calidad de vida en términos del disfrute y del acceso al espacio y del horizonte.(PNSM,
2012. p.22)

Determinante de Servicios de Salud

El acceso de la poblacion con algun 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. Las respuestas de los servicios son por demanda y hay una pobre
capacidad instalada y escaso recurso humano capacitado ni especializado para atender a esta
poblacién. Asimismo, no existen politicas de formacion de recurso humano para atender las
necesidades actuales y futuras en el campo de la Salud Mental. (PNSM, 2012. p.26)
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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 atencidn, 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). Hay una
deficiente articulacion y complementariedad en la red de proveedores de servicios de Salud Mental,
tanto publicos como privados. En este sentido, el nuevo enfoque va dirigido a solucionar estos
problemas con el fin de lograr la armonizacion de los servicios y la modulacion del financiamiento.
(PNSM, 2012. p.26)

Otro aspecto para considerar es que no existe la medicion del gasto y financiamiento en Salud Mental.
No hay estudios de 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. (PNSM,
2012. p.26)

A partir de lo descrito en los diferentes determinantes de la salud se logra comprender que los factores
protectores de la salud y los factores de riesgo no son aislados
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CARACTERIZACION DEL ENTORNO

El entorno es el conjunto de circunstancias y condiciones de tipo geograficas, demograficas, sociales,
econdmicas y ambientales que rodean a toda persona y que ejercen influencia sobre el desarrollo de su

vida, moldeando las oportunidades y limitaciones.

2.1. Historia del canton La Union

Segun la informacion detallada en por el Instituto de Fomento Municipal, (IFAM 2002), el territorio que
corresponde al Canton de La Union estuvo habitado en la época precolombina por indigenas del reino
Huetar de Oriente, cuyo cacique era Guarco. En el siglo XVIII datan los primeros pobladores de lo que se
conocia como el Valle de los Tres Rios, quienes fueron curas doctrineros, procedentes de la ciudad de

Espiritu Santo de Esparza, que venian acompanados de indigenas de Talamanca.

Con destino a la ciudad de Cartago, se establecieron en el valle de los Tres Rios dando origen a una
poblacién mas estable. Construyeron una pequena ermita dedicada a la Virgen del Pilar, denominandose

el lugar “de Nuestra Sefiora del Pilar de los Tres Rios” o pueblo del Pilar.

En 1771 el pueblo tenia una iglesia, un convento, 45 casas y un cabildo. Segun el censo de 1801 la
poblacién consistia en 212 indios, 57 mestizos, 80 mulatos y 15 espanoles. El 8 de julio de 1 825, segun el
Decreto Ejecutivo N° 41 del gobierno de Don Juan Mora Fernandez se sustituyoé la denominacion de

pueblo de los Tres Rios; por el de Pueblo de Nuestra Senora del Pilar de La Union.

En la Ley N° 63 del 4 de noviembre de 1825, La Unién fue un pueblo del Distrito de Cartago, del
Departamento Oriental. EI 07 de diciembre de 1848 se le otorgo el titulo de Villa al pueblo de La Unién,
mediante el decreto N° 167. En el Registro de Linderos de los barrios y cuarteles del Departamento de
San José, del 30 de noviembre de 1841, El Pilar fue cuartel del Barrio Curridabat. En la administracion de
don José Maria Castro Madriz el 07 de diciembre de 1848, en la ley N°37 se le otorgd el titulo de Villa al
pueblo de La Union. En 1970, en la Ley N° 4 574 del 4 de mayo, se promulgo el Codigo Municipal, que en

su articulo 3°, le confiri6 a la villa la categoria de Ciudad, por ser cabecera de cantén.

Con relacion al nombre del cantdon existen dos versiones populares. Una se refiere a que un grupo de
misioneros espanoles provenientes de un convento de Guatemala, que venian acompafados por
indigenas de diferentes grupos culturales, establecieron un pequefo poblado, que, por su buena

convivencia y fraternidad, se le llamé La Union.
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La otra version se atribuye al hecho de que en el lugar donde se origind el poblado, se unen tres rios,
hoy denominados Tiribi, Chiquito y la quebrada Fierro; que luego se conociéo como La Union de Tres
Rios.

Los indigenas que habitaban la region cedieron un terreno de su propiedad para que con el producto
de la explotacion se sostuviera una escuela de primeras letras. Lograndose establecer en 1 877, siendo
financiada por la Municipalidad, se ubicaron en dos unidades, una para varones llamada Escuela Juan
de Dios Céspedes y otra para ninas denominada Escuela Adela Rivas de Fonseca. El edificio actual fue
construido en 1 942, en la administracion de don Rafael Angel Calderon Guardia. En marzo de 1967, en
el gobierno de don José Joaquin Trejos Fernandez, inicié actividades docentes el Colegio con el
nombre de Liceo La Unién; en 1 971 se cambio la denominacién por Liceo Mario Quirds Sasso.

En 1878 la Municipalidad dispuso organizar el alumbrado publico para las cuatro cuadras principales de
la calle real. El alumbrado eléctrico se establecid en 1916, mediante contrato efectuado entre la
Municipalidad de La Union y la empresa Felipe J. Alvarado y Co, en el gobierno de don Alfredo
Gonzalez Flores.

2.2. Descripcion de las caracteristicas geograficas

2.2.1. Ubicacion

El Cantdén de la Unién es el No. 3 de la Provincia de Cartago, se encuentra ubicado al suroeste de esta.
Seguidamente se presenta una tabla resumen de su caracterizacién geografica.

Tabla N° 01
Caracterizacion geografica del Cantén La Unién
Ano 2022

Indicador Datos de interés

Extension
territorial 44.83 m?
Organizacion Provincia Canton n® 3 Distritos
territorial Tres Rios, San Diego, San Juan, San
Rafael, Concepcion, Dulce Nombre, Rio
Cartago La Union Azul y San Ramon
Limites Norte Sur Este Oeste
geograficos Montes de
Oca Desamparados y Cartago Cartago Curridabat
Territorios
indigenas ISegun mapa de territorios indigenas 2011 del INEC. No hay territorios de este tipo en el cantén de la Unidn.
ﬁ"qfeg"'adw Plan Regulador Cantén de La Union 2023

Fuente: Elaboracion propia con datos de Municipalidad de La Unidn. Evaluacion de la infraestructura verde y su
relacion con los servicios ecosistémicos urbanos en el Canton de La Union. 2023.
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La extension territorial del Canton de La Unidén se detalla a continuacion por distrito en el siguiente
mapa:

Tabla N° 02
Extensién territorial, segun distrito.
Cantén La Union.
Ano 2011

Canton La Union Extension (Km2)

Total, del Cantén 44.83
Tres Rios 2.39
San Diego 8.75
San Juan 3.6
San Rafael 8.9

Concepcion 3.7
Dulce Nombre 8.35

Fuente: INEC, 2011.
2.2.2. Uso de suelo segun Propuesta del Plan Regulador de Municipalidad La Unién 2023

Este apartado, se construy6 por parte del valioso analisis realizado por la Municipalidad de La Unién en
su plan regulador, es decir fue tomado de dicho documento y el crédito de autoria compete a la
Municipalidad. Conocer cémo esta distribuido el uso de suelo en un cantén, permite una nocion de las
condiciones sociales de vivienda, de espacios recreativos y ambientales, de comercio, fuentes de
empleo, y de uso agricola; asi como factores protectores y factores de riesgo presentes en el cantén.

Uso actual del suelo en La Union

La condicién de uso actual del suelo es resultado del desarrollo histérico de actividades humanas a
partir de la fundacion de los primeros asentamientos, pasando por el proceso de introduccion vy
consolidacion del cultivo de café que determind la imagen y reputacion cantonal al tiempo que generd
la mayor transformacion del espacio natural (sustitucion del bosque natural para la apertura de zonas de
cultivo).

A partir de los afios 60's el crecimiento poblacional de la mano con la mejora en las tasas de natalidad y
mortalidad determinaron el inicio de la expansion urbana mas acelerada. Luego, a partir de 1982 y con
la entrada en vigor del Plan GAM el desarrollo urbano se consolida de manera nuclear en la zona
central del Cantén (franja este-oeste que une las cabeceras de San Rafael, Tres Rios, San Juan y San
Diego, en el mismo orden). Finalmente, a partir del afilo 2003 y como consecuencia de la aplicacion del
primer Plan Regulador se da una expansion y dispersion de los usos urbanos predominantemente
residenciales. En la actualidad, la comprobacion en campo del mosaico catastral permite caracterizar el
uso del suelo a partir de siete categorias principales; las cuales son:
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. Uso forestal

. Uso Agricola y Pecuario
. Uso Industrial

. Uso Residencial

. Uso Comercial

. Uso Institucional

. Uso Recreativo

NOoOahsh wWDN =

Seguidamente se explica cada uno y se caracteriza segun su condiciéon mas actual.
Uso Forestal

Se aplica esta nomenclatura a todos los terrenos que en la actualidad presenta una cobertura boscosa,
ya sea en propiedad privada, en patrimonio natural del Estado o bien las zonas de proteccién creadas
por la Ley Forestal #7575. Como una primera referencia para la delimitacion de esta categoria de uso
se utilizd el Mapa de Cobertura Boscosa 2000 oficializado por medio del Decreto Ejecutivo 38818-
MINAET.

Segun cartografia el uso forestal presenta una alta fragmentacién; su mejor escenario en términos de
concentracion y area se encuentra en los extremos norte y sur del Cantén dentro de los limites de las
Zonas Protectoras Tiribi y Cerros de La Carpintera, respectivamente.

Son parte integral de esta categoria de uso las margenes de rios y quebradas que mantienen cobertura
de bosque y que se ubican principalmente aguas arriba de las zonas urbanas, donde a pesar de los
retiros de Ley, son constantes las invasiones de este espacio y, por lo tanto, la eliminacion de cobertura
forestal para dar paso a construcciones.

Las margenes de cauces con cobertura forestal presentan un escenario medio dentro de las areas de
uso agricola, ya que, aunque presentan cobertura de bosque éste presenta alteraciones; en casos muy
puntuales se observa la sustitucion de la cobertura forestal por los cultivos. La delimitacion de esta
categoria a partir del mapa oficial y su comprobacién en campo permite determinar que ocupa cerca
del 20% del territorio cantonal; otras caracteristicas de la categoria de uso forestal son las siguientes:

a) Representan los sectores de mayor riqueza ecoldgica y biodiversidad, no obstante, la fragmentacion
y la escaza conectividad que existe fuera de las éareas silvestres protegidas resulta un proceso
contraproducente al valor ecolégico.

b) A pesar de las restricciones de Ley (retiros) y a las condiciones de amenaza natural potencial
asociada a riesgos de inundacion, pendientes fuertes y riesgo de deslizamientos, la expansion de las
actividades antrépicas representa su mayor amenaza.

c) Se ubica dentro de los terrenos de mayor importancia para recarga acuifera y mayor belleza
paisajistica y escénica.
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d) Abarcan terrenos que en general presentan vocacion para usos forestales y/o cultivos permanentes,
siendo a la vez terrenos con vocacion urbanistica nula o muy limitada.

e) Comprende pocos o muy limitados usos productivos, situacion que dificulta la generacion de
recursos que permitan sostener los costos econdmicos de la conservacién, mas aun cuando el mayor
porcentaje de estas zonas se ubica en terrenos de dominio privado.

f) Tanto las zonas fragmentadas (margenes de cauces) como las nucleares (Tiribi y Cerros de La
Carpintera) presentan una alta presion de usos urbanos, incluyendo procesos activos y crecientes de
invasiones para usos residenciales principalmente.

Uso Agricola y Pecuario

Corresponde a una de las unidades mas representativas dentro del esquema de uso actual cantonal.
Segun datos del Censo Agropecuario 2014 esta unidad esta representada por un total de 110 fincas
que abarcan una extensiéon de 1.756,2 hectareas, es decir un 40% del territorio cantonal. De este total
de fincas el 91% tienen un régimen de tenencia simple y un 15,4% se encuentra en manos de mujeres
productoras. La principal actividad esta representada por el cultivo de café, aunque se registran otras
actividades menores:

a) Cultivo de café: se ubica en el rango entre 200 y 1 000 Ha.

b) Cultivo de yuca, banano, cafia de azucar y pifia: se ubican en los rangos de 1Ha o0 menos cada uno.
c) Acuicultura: menos de 5 fincas.

d) Aves de corral: rango de 2 000 aves o menos.

e) Cria de cerdos u ovejas: rango de 500 animales 0 menos cada uno.

f) Ganado caprino: rango entre 150 y 300 animales.

g) Ganado vacuno: rango entre 500 y 3 000 animales.

Esta categoria de uso del suelo se concentra mas en los distritos Dulce Nombre, Concepcién y en
menor medida los distritos San Juan, San Rafael y Rio Azul. La existencia y permanencia de esta unidad
de uso del suelo esta asociada al monocultivo de café principalmente, el cual no solo representa una
actividad productiva tradicional sino ademas uno de los elementos que constituyen la identidad del
Cantén y que determinan su imagen paisajistica.

Uso Industrial

Los usos que constituyen esta categoria (actividades destinadas a la transformacién, manipulacion o
utilizacion de productos naturales o a la elaboraciéon, manipulacion, transformacion o utilizacién de
productos artificiales mediante tratamiento fisico, quimico o biolégico, manualmente o por medio de
maquinas o instrumentos) son importantes dentro de la estructura econémica cantonal (generacién de
riqueza y empleo) pero poco representativos en términos de area. Por la carencia de zonas planificadas
para uso y desarrollo industrial, su patrén de distribucién es de tipo disperso a lo interno de las zonas
urbanas. El mismo diseno urbano (plan regulador vigente) propicia la aproximacién de usos mas
sensibles (residenciales) en la periferia de las zonas industriales, o bien, la insercion de los usos
industriales dentro de zonas predominantemente residenciales, generando con ello relaciones de uso
conflictivo (como se observa en la figura, todas las zonas industriales de la nueva propuesta del actual
plan regulador se ubican a lo interno del area urbana y rodeadas de zonas residenciales
principalmente).

PAGINA 26



MINISTERIO GOBIERNO
A DE SALUD | DE COSTA RicA

Segun se aprecia en el mapa siguiente el mayor porcentaje de las actividades industriales se ubican en
las cercanias de la Ruta Nacional N° 2, aunque no necesariamente con frente o acceso directo a la
misma.

Un caso particular se da con las instalaciones de IREX al constituir el uso industrial mas importante y al
mismo tiempo ubicarse dispersa y en un ambito periurbano con tendencia a la expansion residencial
(sector Salitrillos). En este caso la actividad industrial se ve sometida tanto a la presion del crecimiento
urbano como a las condiciones limitadas de acceso y circulacion.

Figura N° 02
Propuesta de Plan Regulador cantén de La Union
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Fuente: Propuesta de Plan Regulador, 2022. DIDECU, sobre la base del mapa de Zonificacion de plan Regulador
de La Union 2003.

Uso Residencial

El disefo urbano temprano determind que el uso residencial obedeciera a un modelo de concentracion;
primeramente en los cuadrantes centrales (Tres Rios) y posteriormente en la franja central de sentido
norte sur que se extendia entre la linea del ferrocarril (por el norte) hasta los terrenos aledanos a la ruta
#2 (por el sur); a partir del afio 2003 el primer plan regulador determiné una dispersion de los usos
residenciales en relacion con los principales ejes que comunican la ciudad de Tres Rios con la cabecera
del resto de distritos (rutas nacionales). Asi, las areas de uso residencial se originan a partir de la figura
de fraccionamiento frente a calles publicas; posteriormente bajo la modalidad de urbanizacién; luego
bajo la figura de condominios de tipo horizontal; y mas recientemente bajo la modalidad de condominios
de tipo vertical.
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Del total de asentamientos inventariados el uso residencial se manifiesta principalmente bajo las figuras
de la urbanizacion (45%) y del fraccionamiento frente a calles publicas y/o fraccionamientos con fines
urbanisticos (42%); por su parte la figura del condominio representa el 13% del total de asentamientos.

No se destallan los distritos San Ramén y Rio Azul, por no ser parte de la jurisdiccion del Ministerio de
Salud en La Unidn. El escenario situacional por distrito se describe seguidamente:

« En el distrito Tres Rios es predominante el fraccionamiento frente a calles publicas asociado al
trazado original de cuadrantes (56%), mientras que el desarrollo de urbanizacién representa el
43% de los casos y se asocia al crecimiento tardio en la seccién oeste del distrito; no existen dentro
de sus limites desarrollo de condominios.

» San Diego presenta por su parte una predominancia de usos residenciales bajo modalidad de
urbanizaciéon (61%), situacion que explica el crecimiento experimentado por el distrito durante los
ultimos 25 anos. Se suma el fraccionamiento frente a calles publicas en el 39% de los casos y no
presenta tampoco desarrollo de condominios. La distribucion de los desarrollos inmobiliarios
muestra una segmentacion por estrato econdmico segun la cual las urbanizaciones localizadas
cerca de la Ruta Nacional N° 2 y hacia el limite oeste del distrito (conurbacién con desarrollos de
Curridabat) son dirigidos a estratos de clase media — alta y alta; por su parte los desarrollos de la
seccion sur y suroeste del distrito responden mas bien a estratos econdémicos de tipo medio y
medio — bajo.

« San Juan constituye un distrito de desarrollo mas tardio y que se manifiesta con una mayor
distribuciéon de condominios (30%) y urbanizaciones (53%), mientras que el fraccionamiento se
registra en el 17% de los casos, lo cual es concordante con una menor longitud neta de calles
publicas en comparacion con el resto de distritos. Por su ubicacion constituye uno de los distritos
con mayor oferta de terrenos para uso urbano y con una tendencia de crecimiento residencial muy
determinada por el plan regulador vigente. Asimismo, representa el escenario donde se ha
experimentado el mayor desarrollo condominal en modalidad vertical, dirigido a estrato econémico
alto y muy alto.

» San Rafael muestra un comportamiento similar al distrito Primero, sin presencia de condominios y
una distribucion equitativa entre urbanizaciones (46%) y fraccionamientos (54%). Es uno de los
distritos mas afectados por areas protegidas y/o zonas de riesgo, lo cual ha limitado su crecimiento
urbano a la seccion central y cuya dindmica se asocia con la ruta #2 (por el sur) y el ferrocarril
(porel norte). El desarrollo residencial actual muestra una segmentacién de estratos econémicos
segun la cual los terrenos entre linea férrea y la ruta #2 se ha destinado a proyectos de estrato
medio y medio alto, mientras que la zona urbana hacia el sur de la ruta #2 muestra una mayor
orientacion hacia los estratos medio y medio bajo.

» Concepcion representa uno de los escenarios de mas crecimiento residencial en los ultimos 15 a
20 anos y este desarrollo més tardio se refleja en la modalidad de los asentamientos, donde un 43%
corresponde a urbanizaciones, un 28.5% a condominios y el 28.5% restante a fraccionamientos.
Constituye el distrito con mayor agotamiento de terrenos para fines residenciales. Su desarrollo
temprano fue determinado por los fraccionamientos frente a calle publica, tanto a lo largo de la ruta
nacional como de ejes secundarios. El crecimiento acelerado se experimenté como conducencia de
grandes proyectos de urbanizacion, particularmente el caso de Monserrat. Los ultimos 10 afos
muestran una mayor tendencia hacia la modalidad de condominios horizontales, representados en
proyectos como La Floresta, Santa Rica, Barlovento, Vistas de Monserrat y Torres del Sol.
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o Dulce Nombre constituye el distrito de menor crecimiento residencial en cuanto a numero de
asentamientos. Se distribuye equitativamente entre urbanizaciones (46%), fraccionamientos (36%) y
un menor porcentaje en condominios (18%). Es un distrito también limitado en cuanto a
restricciones asociadas a topografia fuerte de los terrenos, zonas de riesgo, areas de recarga y
areas silvestres protegidas. El desarrollo residencial temprano se dio por medio de fraccionamientos
frente a calle publica a lo largo de la Ruta Nacional N° 202, logrando una concentracion en la
cabecera distrital principalmente a partir de 1982 con la entrada en vigencia del Plan GAM.

El espacio previsto para crecimiento urbano alcanzd su agotamiento como resultado de procesos de
urbanizacion como El Tirra y Las Brisas. La vigencia del primer plan regulador a partir del afio 2003
permitio la expansion fuera del cuadrante con lo cual se dan principalmente nuevos proyectos bajo
modalidad de condominio como Naturalezas del Este, Asadem y Nazareth. Debe destacarse que el
agotamiento del espacio urbano planificado ha dado pie al desarrollo y expansion residencial en
terrenos sin vocacion urbana, caracteristicos por la fuerte pendiente y la ausencia de servicios, a la vez
que generan presion hacia terrenos con vocacion ligada a cultivos permanentes o proteccion.

Uso Comercial

Historicamente, la ubicacion y desarrollo de la oferta de bienes y servicios se ve ligada al trayecto de las
principales vias de comunicacién dados los factores de acceso, circulacién y percepcién que éstas
determinan. En el caso de La Unidn, si bien la oferta en general se caracteriza por su dispersion es
posible observar una concentracion mas temprana a lo largo de la Ruta N° 251 (Calle Vieja) y de
manera mas tardia en las margenes de la ruta N° 2; fuera de estos dos ejes las otras rutas nacionales en
la seccidon que atraviesan las cabeceras de distrito agrupan buena parte de la oferta.

Debe mencionarse que los usos comerciales y de servicios que permite el Plan Regulador vigente
dentro de las zonas de uso residencial ha facilitado de manera consecuente la dispersion de la oferta
comercial y de servicios. En dicho contexto y tomando como base esta distribucion actual, es posible
caracterizar los usos comerciales en tres grupos:

Oferta en Ruta N° 251: corresponde a la oferta mas variada y especializada dentro de los limites
cantonales. Presenta su mayor concentracién entre las calles 1 (por el este) y 12 (por el oeste),
correspondiendo ademas con la oferta mas temprana en términos histéricos y que se prolonga como
resultado del crecimiento urbano hacia la cabera de San Rafael (este) hasta entroncar con la ruta
nacional N° 2. Una etapa mas tardia se registra con la expansién hacia el oeste en el distrito San Juan
hasta alcanzar la colindancia cantonal con Curridabat.

Las primeras etapas (Tres Rios y San Rafael) se caracteriza por una oferta variada, en negocios y
locales de pequefa escala y cuyos predios representan hoy una parte de la problematica urbana dada
la carencia de espacios para estacionamiento y la invasion de espacios de aceras.Representan ademas
una situacion caodtica en términos de la disposicion de la publicidad comercial. La etapa mas tardia
hacia San Juan muestra una mayor tendencia hacia la concentracion de la oferta en centros
comerciales cuyo disefio permite tanto la reserva de espacios minimos para estacionamiento como una
mejor disposicion publicitaria; ocupan una mayor area relativa y mayor frente a calle publica, aunque
también permite un mayor aprovechamiento del espacio en los fondos de lote.
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Oferta Concentrada (Nodos): corresponde a una oferta variada y concentrada cuya ubicacion y disefio
responde a tales fines. Desde el punto de vista de escala el ejemplo mas representativo corresponde al
que se denomino en apartados anteriores como Nodo Terramall y que constituye un centro de actividad
comercial que agrupa la oferta de bienes y servicios del centro comercial Terramall, la oferta comercial
del supermercado Pricesmart y la oferta de servicios del oficentro Terracampus. De igual manera, se
identifican otros nodos de menor escala, pero igual condicidn y que se presentan como centros o plazas
comerciales tales como Lomas de Ayarco Plaza, Via San Juan, Plaza Madrid o Plaza Barcelona, siendo
esta ultima un espacio integrado a una de las estaciones del ferrocarril. Si bien el disefio caracteristico
permite una mejor disposicion comercial y una adecuada ubicacion interna delos espacios para
estacionamiento, esta oferta concentrada determina también una mayor atraccién de vehiculos privados
sin necesariamente contar con la ampliacion de la capacidad de carga de las vias, tanto para circulacion
como para entradas y salidas.

Oferta Dispersa (Otras Rutas): corresponde a la oferta principalmente de tipo comercial que se
presenta tanto en el resto de las cabezas de distrito como a lo largo de las principales rutas. Se
caracteriza por ser en su mayoria una oferta basica o bien de negocios de primera necesidad tales
como pulperias, abastecedores, carnicerias, cantinas y pequefas tiendas, aunque también debe
sumarse en este grupo la oferta de talleres (principalmente en sectores como San Rafael, San Diego y
Rio Azul), asi como una particular oferta educativa de tipo privado que se ha concentrado en los ultimos
afos en la zona que histéricamente se conocido como Hacienda Herran y que hoyes la colindancia entre
los distritos San Juan y Concepcion.

Uso Institucional

Corresponde a la oferta de servicios asociados a la educacion, salud, seguridad o emergencias, sea de
tipo publica (en su mayoria) o privada; asimismo, a los servicios relacionados con el Gobierno Local. En
términos generales la oferta es amplia pero desconcentrada, siendo un caso atipico el distrito Rio Azul
que no solo presenta una disposicion y concentracion de los espacios destinados a servicio publico sino
ademas una importante amplitud de area. El distrito Central presenta una leve concentracion en los
alrededores de la sede Municipal (Nodo Central 1 y 2) y en menor medida los distritos Dulce Nombre y
Concepcion. Asi, el patron dominante se caracteriza por la dispersion de las instalaciones previstas para
servicio institucional, que en muchos casos guarda poca relacion geogréfica con las zonas en las que se
asienta su poblacion meta.

Se observan grandes zonas en los sectores norte, este y suroeste del Cantén, las cuales sin embargo
corresponde a instalaciones del Hospital Chacon Paut (norte), Universidad de Costa Rica — Servicio
Nacional de Salud Animal — Acueductos y Alcantarillados (este) y los terrenos del Parque Metropolitano
La Libertad (suroeste). Desde la perspectiva de cobertura, se identifica como un buen escenario la
localizacion de instituciones de educacion primaria, las cuales guardan una relacion geografica
adecuada con las zonas residenciales, de manera tal que, segun la recomendacion del Ministerio de
Educacion Publica, el mayor porcentaje de la poblacion meta no se desplaza mas de 1km lineal para
acceder al servicio de educacion con relacion al sitio de residencia. La situaciéon no es tan favorable en
el caso de la educacién secundaria donde el mismo mapa indica una menor oferta de centros
educativos y observa mayores distancias de desplazamientos.
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Uso Recreativo

Se describen en esta categoria los usos del suelo correspondientes a zonas verdes y de tipo recreativo
de tipo publico. La localizacién de los predios destinados a este tipo de usos muestra claramente un
patron disperso y fragmentado dentro de la estructura cantonal, hasta el punto de que a pesar de que
se trata de un Cantén de dimensiones reducidas, no existe un entramado y/o conectividad real de zonas
verdes que permita un aprovechamiento mas eficiente de los espacios creados para la recreacion o el
esparcimiento.

En términos de area los casos mas representativos son el Parque Central y las diferentes plazas de
futbol, ya que el resto son en su mayoria zonas de parque y de juegos infantiles que son producto de
proyectos de urbanizacion. No se consideran en este analisis primario areas como el Parque Recreativo
La Libertad o el Estadio de Rio Azul por su naturaleza de uso distinta a los espacios recreativos abiertos
como plazas, parques o areas de juegos infantiles.

En cuanto a ubicacion y densidad, los mejores escenarios se alcanzan en las zonas mas pobladas, de
manera tal que el mayor porcentaje se concentra dentro del espacio que delimitan la linea del ferrocarril
por el norte y la autopista por el sur. La distribucion por distrito es la siguiente segun el registro oficial
municipal:

a) Tres Rios con 84 068.63 m2 que representan un promedio de 8.26m2 por persona.

b) San Diego con 118 281.75 m2 que representan un promedio de 7.00m2 por persona.

¢) San Juan con 112 978.63 m2 que representan un promedio de 13.62m2 por persona.

d) San Rafael con 107 652.26 m2 que representan un promedio de 9.65m2 por persona.

e) Concepcion con 38 369.86 m2 que representan un promedio de 2.92m2 por persona.

f) Dulce Nombre con 35 814.82 m2 que representan un promedio de 5.33m2 por persona.

g) San Ramon con 49 721.81 m2 que representan un promedio de 10.52m2 por persona.

h) Rio Azul con 23 837.35 m2 que representan un promedio de 2.24m2 por persona.

A nivel cantonal se registra un total de 570 725.11m2 de area verde publica o recreativa, lo cual resulta
en un promedio de 6.98, es decir un escenario desfavorable si se considera un indicador de calidad de
vida minimo de 10m2/persona. En cuanto a su distribucion distrital el mejor escenario lo representa San
Juan con un promedio de 13.62m2 de area verde por persona, muy determinado por la predominancia
de parques de tamafo medio (600 a 1 000m2) y mayor (mas de 1 000m2); con un promedio favorable

de 10.52m2 por persona se ubica el distrito San Ramon, no obstante, este valor esta mas determinado
en este caso por una menor densidad poblacional.
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2.2.3. Geologia

Este Cantdn se encuentra conformado por dos unidades, una de origen volcanico producto de rellenos
de la Sierra Volcanica Central, y otra, ubicada al sur producto de tectonismo y erosioén. Es en esta ultima
donde se ubican los Cerros de La Carpintera.Hacia el noreste del canton y relativamente muy cerca se
localiza el Volcan lIrazu, que es el aparato volcanico que ha presentado mayor actividad en el Valle
Central.

Sus erupciones se han caracterizado por el lanzamiento de un volumen considerable de cenizas y
gases. Otro efecto para considerar es la posibilidad de la generacion de avalanchas de lodo, en el
cauce del rio Tiribi, que, si bien nunca ha presentado estos fendmenos, su naciente se localiza muy
cerca del crater del Volcan Irazu.

2.2.4. Hidrografia

El Canton de La Union tiene una red fluvial bien definida, la cual cuenta con un grupo de rios y
quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometereoldgicas del canton.
Estos rios pertenecen a la cuenca del rio Grande de Tarcoles, cuyas aguas van en direccion noreste a
sureste.

El rio Torres y el Rio Damas son limites con la provincia de San José en los cantones de Montes de Oca
y Desamparados. Otros rios que drenan este canton son el Tiribi, Maria Aguilar, Chaguite, Salitrillo,
Chiquito, La Cruz, Quebrada del Fierro, Quebrada del Monte y Quebrada Carpintera.

El lanzado de residuos solidos a los cauces de estos provoca el desbordamiento de rios y quebradas.

Situacion que ha generado por los serios problemas de construcciéon de viviendas cercanas a los rios
en el canton de La Union.

2.2.5. Aspectos climatolégicos

El Canton posee una altitud de 1 345 m sobre el nivel del mar.La altura promedio en las cabeceras de
distrito oscila entre 1 200 a 1 443 m. Las temperaturas promedio son: maxima de 25 °C y minima de
19°, con una media de 14 °C. En general el Cantdon cuenta con un clima bastante templado. De acuerdo

con el comportamiento de los ultimos afios los meses de mayor precipitacion van desde septiembre
hasta noviembre.

2.2.6. Aspectos Fisico-Geograficos

Altitud

Segun la informacidn detallada en por el Instituto De Fomento Municipal (IFAM, 2002), las elevaciones,
en metros sobre el nivel medio del mar, del centro urbano de los distritos del cantdn son las siguientes:
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Tabla N° 03
Altitud de los distritos del cantéon de La Union

Distritos Altitud (m.s.n.m.)

Tres Rios 1345
San Diego 1270
San Juan 1260
San Rafael 1340
Concepcion 1350
Dulce Nombre 1445
San Ramén 1440
Rio Azul 1200

Fuente: IFAM, 2002.

Sistema Fluvial

El sistema fluvial del Cantén de La Unién corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual pertenece a la
cuenca del rio Grande de Tarcoles. El area es drenada por el rio Tiribi, al que se le unen los rios
Chiquito, Chaguite, Bosque y las quebradas Monte, Carpintera, Fierro, Cantillo y Vega, lo mismo que
por el rio Maria Aguilar con sus afluentes el rio Salitrillo y quebrada Granadilla; también por el rio Torres,
y las quebradas Chorro y Quebradas.

Los citados cursos de agua, excepto los rios Tiribi, Chiquito y la quebrada Fierro, nacen en La Union, en
los cerros La Carpintera y alto Coris; los cuales presentan un rumbo de sur a norte y de noreste a
suroeste. El rio Torres y la quebrada Chorro, son limites cantonales; el primero con Montes de Oca, y el
segundo con Desamparados, ambos de la provincia de San José (IFAM 2002).

En el contexto del Area Metropolitana, el cantén de La Unién se encuentra en una posicién estratégica
por estar situado entre dos cabeceras de provincia: La ciudad de Cartago y la ciudad de San José, esta
posicion estratégica, trae una serie de ventajas y desventajas. Para las primeras, brinda oportunidades
de indole comercial por la gran afluencia de poblacién en transito; por otra parte, la cercania a polos
dinamicos de las cabeceras urbanas cercanas.

La condicidn de proteccion de espacios importantes de bosques secundarios posibilita el desarrollo de
actividades ecoturisticas y de descontaminacion ambiental, que ofrece una condicion de mayor salud
ambiental. En consecuencia, se derivaria en la proteccion de las cuencas y nacientes que permitan
recuperar y proteger las fuentes hidricas que abastecen al cantén y buena parte del consumo de agua
potable del area metropolitana.

Al no cerrase aun la frontera habitacional del cantdn se posibilita que el crecimiento de desarrollos
urbanisticos pueda aun ser planificado y se tomen las medidas de correccién con los avances
establecidos.
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Los aspectos negativos son que por su misma cercania,se provoque una gran afluencia poblacional de
migrantes que traen consigo fuerte contaminacion por el considerable parque vehicular que transita por
las vias principales, la ausencia de pertenencia por parte de los pobladores en las nuevas barriadas que
se crean, provocando el abandono e impacto contaminante de los desechos, la particular la autopista
Florencio del Castillo, que se convierte en una barrera arquitectonica que segmenta el territorio.
Igualmente, otro aspecto negativo, ha sido que su cercania a polos de crecimiento econémico provoca
la movilizacion de importantes masas de poblacion que laboran fuera del cantén, lo que convierte a la
Union en un canton “dormitorio”.

2.3. Descripcion de las caracteristicas geograficas

La demografia engloba elementos como la estructura sociocultural de un lugar especifico, el ritmo de
crecimiento y movilidad poblacional. Asociado también a otros rasgos sociales influyentes en los
determinantes de la salud, relativos a la educacion, salud, actividad econdmica y equidad, que permite
comprender y valorar el grado de desarrollo de un determinado ambito geografico. Para caracterizar el
perfil poblacional del cantén La Union, se eligieron indicadores como (poblacion, composicion
poblacional por grupos de edad y sexo, razén mujer-hombre, razén de envejecimiento, proporcion de
personas por curso de vida, densidad poblacional, tasa de fecundidad total, total de nacimientos, tasa
de natalidad, media anual de defunciones, tasa cruda de mortalidad, proporcién de poblacion urbana).

Particularmente el Area Rectora de Salud La Unién no tiene jurisdiccion en los distritos de San Ramon y
Rio Azul, motivo por el cual no se toman en cuenta en los datos presentados a continuacion.

2.3.1. Caracterizacion poblacional

El canton de La Unidén es el cantdon mas densamente poblado de la provincia de Cartago. Segun
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2022, la poblacion del cantén de la Unién
para el aino 2022 seria de 95 229 habitantes. El distrito que cuenta con un mayor numero de habitantes
es el Distrito de San Diego con un 26.6% del total de la poblacién, le siguen los distritos de Concepcion
y San Rafael con un 20.2 % y 17.1 % respectivamente. Los distritos con menor cantidad de habitantes
son los sectores de Tres Rios y Dulce Nombre con un peso porcentual del 9.8%. Esto se observa en la
siguiente tabla:

Tabla N° 04
Distribucién porcentual segun distrito. Cantén de La Unién
Ao 2022

Distrito Habitantes Porcentaje
San Diego 25 354 26.6
Concepcion 19 259 20.2
San Rafael 16 277 17.1
San Juan 15 752 16.5
Tres Rios 9298 9.8
Dulce Nombre 9 289 9.8
La Unidn 95 229 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC 2022.

PAGINA 34



GOBIERNO
DE COSTA RICA

 p—asremio

2.3.2. Composicion poblacional por grupos de edad y sexo

En cuanto a la composicion poblacional del cantén de La Unién por grupos de edad y sexo, se han
tomado en cuenta las proyecciones del INEC correspondientes al afio 2022. Con el objetivo de ilustrar
el comportamiento poblacional por grupos de edad y cantidad de personas, se presenta a continuacion
una piramide poblacional que permite observar los aspectos relevantes.

Grafico N° 01
Piramide poblacional, cantén de La Unién Afo 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC 2022.

Para el ano 2022, la cantidad de hombres fue de 47 766 representando un 50.16%, mientras que la
cantidad de mujeres que se tiene como dato proyectado es de 47 463 para un 49.84%, por lo tanto, la
poblacién masculina es ligeramente mayor a la femenina. Este ligero predominio del grupo masculino se
observa en todos los grupos de edad de los 0 a los 44 afos. En los grupos de edad de 45 afos hasta los
75 y mas, las mujeres representan un porcentaje mayor versus a los hombres.

Continuando con la piramide poblacional, la mayor parte de la poblacion se ubica en el rango de edad
entre los 30 a 34 anos, siendo este el grupo mas representativo, con un porcentaje del 4.65% para la
poblacién masculina y un 4.29% para las mujeres. Esta caracteristica es importante a tomar en cuenta
ya que la mayor cantidad de personas pertenece a un grupo econdomicamente activo.
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Otro fendbmeno importante el cual se ha venido observando a través de los afnos es como se ha
reducido lo poblacién menor de 4 anos, lo cual se refleja claramente en la piramide de la poblacién, en
donde este grupo representa un 6.2 % del total de personas que residen en los distritos indicados. Asi
como en los grupos de 5 a 9y 10 a 14 afos, esto en contraste con los grupos de 45 a 65 afios que ha
ido mas bien en aumento en los ultimos afos. El grupo poblacional con un menor peso porcentual es el
grupo de edad entre los 70 a 74 anos, con un 2.42%.

2.3.3. Razén de Mujer-Hombre

En cuanto a la razon de mujer hombre, segun datos del INEC del aho 2022, es de 99.36 mujeres por
cada 100 hombres, dato similar al nacional.

2.3.4 Razén de Envejecimiento

Aunado a lo anterior y relacionado con el comportamiento observado en la piramide poblacional del
cantdn se encuentra la razén o indice de envejecimiento la cual responde a la cantidad de adultos
mayores que hay en una poblacion por cada 100 nifios y jévenes. Siendo esta para el cantén de 41.7
personas mayores de 64 afios por cada 100 personas menores de 15 afios, lo que nos indica que existe
una menor poblacion de adultos mayores de 64 anos, en relacion con la de menores de 15 afos. Este
dato es cercano al nacional, el cual fue de 45 personas mayores de 64 afos por cada 100 personas
menores de 15 afnos (INEC. 2022).

Este dato nos indica que la poblacion del canton de la Unidn aun se encuentra en el rango de poblacion
considerada como joven, debido a que existe mayor presencia de personas jovenes que adultas, sin
embargo, es vital seguir vigilando este indice a futuro para determinar la tendencia y asi preparar los
diferentes sistemas sociales que se van a necesitar, para dar atencion a las necesidades futuras.

2.3.5. Proporcion de personas por curso de vida

Por otra parte, de la proporcién de personas por curso de vida, en la siguiente tabla podemos observar
la distribucion porcentual de las personas por curso de vida del cantén de La Union para el ano 2011.

Tabla N° 05
Distribucién porcentual de personas por curso de vida. Cantén de la Unién
Ao 2011
Grupo de edad Habitantes Porcentaje %
Menores de 1 afo 1385 17
De 1 a9 afos 11 541 13.8
De 10 a 19 afios 14 495 17.4
De 20 a 64 afios 50 914 61.1
De 65 afios y mas 5000 6.0

Total 83335 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC 2011.
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Como se puede apreciar la poblacidon menor de 1 afo representa el 1.7%. siendo la de menor peso
porcentual. Seguida de los nifios de 1 a 9 afos con un 13.8%. Los adolescentes tienen un valor del
17.4%. La poblacion econdmicamente activa se encuentra con el valor mas alto con 61.1 %. Los adultos
mayores representan un 6% de la poblacion.

Estos datos no distan mucho de los datos a nivel nacional para el mismo periodo. En donde los valores
son relativamente similares. Cabe resaltar que estos valores nos muestran los resultados del Censo
Nacional del INEC para el aiho 2011. Lo que significa que se puede tener un valor sesgado, debido a
que se conoce el proceso de transicion de envejecimiento que esta sufriendo la poblacion costarricense
y las bajas tasas de fecundidad, de las cuales no esta exento el cantén de la Unién y los distritos
indicados. Por lo tanto, se considera necesario actualizar estos datos con los resultados del Censo
2022.

2.3.6. Proporcion de la poblacion urbana

Al respecto la informacion mas actualizada disponible fue la del CENSO 2011 del INEC, los datos de ese
momento indicaron que el cantén de La Unién cuenta con una poblacion de 99 399 habitantes, 48%
hombres y 52% mujeres, de la cual, predominantemente constituye una poblacion urbana con un 97%
del total, siendo el distrito de San Diego el mas urbanizado y Dulce Nombre el menos urbanizado.

Segun la propuesta de Plan Regulador de la Municipalidad de La Union (2022), hasta hace poco mas de
20 anos la mayor cantidad eran originarios del mismo Canton, no obstante, ha sido afectado por una
fuerte migraciéon inicialmente de segmentos de baja escala econdémica y en condicion informal
(precarios) y mas recientemente segmentos de nivel alto (desarrollos en condominio).

Tabla N° 06
Poblacién urbana y rural por distrito, del cantén de La Unién
Ao 2011
Provincia, Total Urbano Rural
cantén y Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
distrito

Costa Rica 4301712 2106063 | 2195649 | 3130871 | 1509161 | 1621710 | 1170 841 596 902 | 573 939
La Unién 99 399 47 946 51453 96 404 46 470 49 934 2995 1476 1519
Tres Rios 9 331 4 391 4 940 9331 4 391 4940 - - -
San Diego 21620 10 465 11 155 20799 10 067 10732 821 398 423
San Juan 13729 6 452 7277 13729 6 452 7277 - - -
San Rafael 14 247 6 860 7 387 12776 6 150 6 626 1471 710 761
Concepcion 16 515 8 069 8 446 16 515 8 069 8 446 - - -
Dulce 7 893 3835 4 058 7 691 3720 3971 202 115 87
Nombre

Fuente: INEC, CENSO 2011.

A partir de la tabla anterior se observa que la poblacion del canton de La Union tiene residencia
predominantemente en el sector urbano y segun sexo hay una diferencia de 3 464 mujeres mas en
comparacioén con los hombres que habitan en el territorio urbano.
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2.3.7. Tasa de fecundidad total

Se define como el numero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer durante su vida,
si en el transcurso de sus afos reproductivos experimentase las tasas de fecundidad especificas por
edad prevalentes, en un determinado ano o periodo, para un determinado pais, territorio o area
geografica. Para el caso del cantén de La Union, se toma la informacién de los distritos de Tres Rios,
San Diego, San Juan, San Rafael, Concepcién y Dulce Nombre ya que es la poblacién atendida por el
Area Rectora de Salud de La Unién.

Primeramente, se toma la cantidad de mujeres que se tienen en los distritos atendidos en grupos etarios
(5 afnos) de la poblacion fértil (de 15 a 49 afos).

Tabla N° 07
Poblacion total de mujeres, seguin grupos de edades fértiles por distrito
Cantoén La Unién, Aino 2021

Distrito Grupos de edades
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Tres Rios 215 286 304 477 489 429 364
San Diego 869 982 1052 1084 1001 880 766
San Juan 482 532 559 711 688 603 525
San Rafael 557 633 644 697 655 577 503
Concepcién 648 733 761 831 776 681 594
Dulce Nombre 345 392 416 384 344 303 263
TOTAL 3116 3558 3736 4 184 3953 3473 3015

Fuente: INEC, Poblacién proyectada 2021

Como segundo dato se toma la cantidad de mujeres embarazadas en los mismos grupos etarios (cada 5
afos) de la poblacion fértil (de 15 a 49 afos) de los distritos atendidos del canton de La Unién.

Tabla N° 08
Poblacién total de mujeres embarazadas, segun grupos de edades fértiles por distrito.
Cantoén La Unién, Ao 2021

Distrito Grupos de edades

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4
Tres Rios 10 36 36 46 25 6 0
San Diego 41 64 80 70 30 10 0
San Juan 1 23 34 26 12 5 0
San Rafael 19 62 69 55 21 4 0
Concepcion 20 51 56 46 26 3 0
Dulce Nombre 12 52 47 40 13 3 1
TOTAL 103 288 322 283 127 31 1

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social, 2021
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Se debe calcular primeramente las tasas especificas de fecundidad para cada grupo de edad, utilizando
la formula siguiente:

Poblacion embarazada por grupe de edad

TEFE = 100
Cantidad de mujeres por grupo de edad *

Donde se obtiene la TEFE de cada grupo etario (5 afios) de la poblacion fértil (mujeres de 15 a 49 afos).
Por tanto, la tasa de fecundidad total en el Area Rectora de Salud del cantén de La Union es de 1,55
hijos por mujer para el afio 2021, un indice mayor al presentado a nivel nacional, en donde es de 1,3
hijos por mujer en edad fértil. Esto nos indica, que si bien es cierto el valor es mayor, no se alcanza el
indice de fecundidad que garantice la tasa de reemplazo que es de 2,1 por mujer. Segun podemos
apreciar la cantidad de nacimientos va en detrimento.

2.3.9. Tasa de natalidad

La tasa de natalidad hace referencia al numero de nacimientos que se produce en un territorio por cada
mil habitantes en un periodo de un afo. En el caso del canton de La Union, excluyendo los distritos de
San Ramon y Rio Azul, con los datos de poblacion proyectados para el afno 2021 y los nacimientos de
este mismo afo, se estimé que se dieron 9.09 nacimientos por cada 1 000 habitantes, estando por
debajo de la tasa a nivel nacional la cual fue de 10.5 nacimientos por cada 1 000 habitantes. (INEC.
2021).

2.3.10. Datos de nacimientos por distrito

Para el afo 2021 la cantidad de nacimientos registrados fue de 859. El distrito con mayor numero de
nacimientos fue el de San Diego con 234, que representé el 27.2%. Seguido de Concepcién con 174,
Tres Rios con 172, y le siguen San Rafael y Dulce Nombre con 117 y 97 respectivamente. El sector con
menor numero de nacimientos registrados fue San Juan, con 65, lo cual representa el 7.6% de todos los
nacimientos. Esto se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N° 02
Distribuciéon de nacimientos segun distrito,
Cantén de La Unién Ano 2021

San Diego
Concepcion
Tres Rios

San Rafael

Distrito

U

Dulce Nombre

San Juan

o

50 100 150 200 250

Numero de nacimientos
W Porcentaje M NOmero de nacimientos

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC afio 2021.
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2.3.11. Numero anual de Defunciones

Por otro lado, sobre el nimero anual de defunciones, este indicador segun proyecciones del INEC, en el
ano 2021 se registraron 1 500 defunciones a nivel del cantén de La Union y un total de 31 081 a nivel
nacional.

2.3.12. Tasa cruda de mortalidad

Con respecto a la tasa cruda de mortalidad, corresponde a la razon entre el numero de defunciones en
una poblacion durante un afo especifico y la poblacion total a mitad de afo, para el mismo afo,
usualmente multiplicada por 1 000.

En este caso se han calculado los datos con proyecciones poblacionales al afio 2021 y el numero anual
de defunciones para el mismo periodo.

Para el cantén de La Unidn se produjeron 5.6 muertes por cada 1 000 habitantes lo cual se asemeja a la
tasa Cruda de mortalidad nacional, la cual presentd para este mismo afio, 6 muertes por cada 1 000
habitantes.

2.3.13. Densidad Poblacional

Este indicador nos muestra la relacion entre la poblacién de una localidad y su superficie total. La
densidad poblacional representa el numero de personas por cada unidad de terreno en la localidad,
indicando en muchas ocasiones que tan disperso o concentrada esta la poblacion y los beneficios y
perjuicios de esta concentracién poblacional.

Con respecto a la densidad poblacional, en el cantén de la Union, segun datos del INEC, el distrito con
mayor densidad poblacional es Concepcion, el cual para el afio 2018, tuvo una densidad de 4 860
habitantes personas por kilbmetro cuadrado.

El distrito de Tres Rios es el segundo con mayor densidad poblacional, siendo uno de los mas pequefios
territorialmente hablando, pero altamente poblado, los datos nos indican que viven en esta zona un total
de 4 254 habitantes por kilbmetro cuadrado.

Dulce Nombre es el distrito con menor poblacion, pero ha venido en aumento en los ultimos afos,
pasando de 954 habitante por km cuadrado en el 2011, a 1 057 habitantes por kilbmetro cuadrado para
el afo 2018.

En el siguiente cuadro se puede observar como el aumento de la densidad poblacional por distrito
desde los anos 2011 al 2018.
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Tabla N°09

Densidad Poblacional segun distrito,
Cantén de la Union (excepto distritos de Rio Azul y San Ramén)
Anos 2011 al 2018

Ano
Distrito 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tres Rios 4191,89 | 420694 | 4219,26 | 423249 | 424481 | 425348 |4254,4 | 42544
San Diego 2764,15| 2 804,09 | 2 844,29 | 2 883,86 | 2923,06 | 2 996,96 | 3033,0 | 3033,0
San Juan 3563,96 | 3611,68 [ 3657,36 | 3 704,06 | 3748,98 [ 3826,90 | 3864,2| 3864,2
San Rafael 1513,00|1532,88|1552,85[1572,62|1591,97 [1631,29[16504| 16504
Concepcidén 4 433,69 | 4 496,64 | 4 559,86 | 4 622,55 | 4683,92 | 4 802,18 |4 860,1 | 4 860,1
Dulce Nombre 954,49 | 968,86 | 983,47 | 997,96 | 1012,22|1042,51|1057,0( 1057,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC 2022.

Como se puede visualizar la mayoria de los distritos han aumentado su densidad poblacional con el
paso de los anos. Este factor esta relacionado al aumento de la poblacion

Finalmente, se realizd investigacion mediante consultas a Municipalidad de La Union, CONAPDIS
Cartago y revision estadistica en INEC, respecto a datos de poblacion migrante y con discapacidad
presentes en el cantdén, no obstante, la informacion encontrada en ambos temas no fue de utilidad
debido a que se presentan datos estadisticos nacionales y no se clasifican ni por provincia ni por
canton.

Con respecto a la poblacion indigena, no se cuenta con datos que evidencien residencia de estos
grupos poblacionales en el cantén de la Unidn, en la actualidad.

2.4. Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas

La organizacién politica y social de un canton consta de una serie de instituciones publicas y privadas,
asi como organizaciones y empresas que prestan servicios de diferente indole a la poblacion, influyendo
en los determinantes de la salud, como por ejemplo en la seguridad social, acceso del cantén mediante
condiciones de sus vias, transporte, sistema educativo, atencion de emergencias, acceso a
oportunidades como el empleo, la educacion, a la recreacion, sistemas de salud y participacion social.

2.4.1. Organizacion politica local (actores)

El area rectora de salud de la Unién se ha dado a la tarea de recabar la informacion de los actores
sociales de la comunidad, con la finalidad de poder establecer alianzas estratégicas para el logro de los
objetivos, que buscan el bienestar de las personas que residen en los distritos dentro de nuestra
jurisdiccion. Seguidamente se presenta una tabla que resume la organizacién politico-social de La
Union.
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Tabla N° 10

Organizaciones politicas sociales, presentes en el Cantén de la Unién

Tipo de organizacion

Autoridades locales

Organizaciones publicas

ONG, empresa privada y

fundaciones

Grupos Religiosos

Partidos politicos
cantonales

Ano 2022
Nombre de institucion u organizacion

Municipalidad La Unién (Concejo municipal y Alcaldia)
Fuerza Publica

Area Rectora de Salud La Union

Patronato Nacional de la Infancia

Poder Judicial (Organismo de Investigacion Judicial, oficina
PISAV)

Direccion de transito
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (y SENASA)

Ministerio de Educacion Pulblica (supervisiones de circuitos
escolares)

Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de
Atencion Integral (CEN-CINAI)

Instituto Costarricense de electricidad
Areas de Salud (CCSS) y EBAIS

Comité Cantonal de Deporte y Recreacion
Comité Cantonal de la Persona Joven
IMAS (Visita un representante)

IAFA (Visita un representante)

Oficina de Transito Municipal (MOPT)
INCIENSA

Camara de comercio

Bancos (Nacional-BCR-Popular-BAC San José, CREDOMATIC,
DAVIVIENDA)

Cooperativas: COOPEUNION y COOPETRANSPIL
Bomberos

Cruz Roja

Hogares CREA Mujeres

Asociacion Centro Diurno de la Tercera Edad Fuente Del Saber
ATEFUSA

Fundacion Manos Abiertas (cuido a persona adulta mayor)
Fundacién ABRAHAM
Parque de la Libertad

Iglesias y centros religiosos con permisos sanitarios de
funcionamiento

6 Iglesias Catdlicas,
2 Salones del Reino de Testigos de Jehova
5 Templos

Partido Rescate Cantonal

Partido Alianza Social por La Unién

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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2.4.2. Organizacion Sociocultural

La participacion social comunitaria formal e informal es de gran relevancia porque influye directamente
en los determinantes de la salud como factores protectores de la misma, la participacion social son
grupos de jévenes, asociaciones culturales, asociaciones artisticas, sindicatos, asociaciones comunales,
entre otras.

Se toma como base o fuente de informacion de este apartado el directorio cultural elaborado en 2020,
por la Oficina de Gestion Cultural de la Municipalidad de la Unién. El directorio se incluye como anexo
para consulta de las agrupaciones identificadas, mas no se colocan dentro del ASIS.

Tabla N° 11
Agrupaciones artistico-culturales presentes en el cantén La Unién.
Ao 2020
Tipo Cantidad
Artes escénicas Se registran 31 agrupaciones en los diferentes
distritos.
Grupos de artesania Se contabilizan 71 artesanos entre

independientes y agrupaciones.

Artistas musicales Se contabilizan 32 entre solistas y grupos.

Artes visuales Se contabilizan 15 personas dedicadas a esta
audiovisuales disciplina.

En disefo Solo se registran tres personas.

S ICT: [T TA G (e ([ (o8l Se registran 5 agrupaciones.
cultural

G EEIGHRA G IS l Aparecen 10 entre personas independientes y
cultural agrupaciones.

Sy JCEEGERNETET R Se registran 6 empresas
CLIGIE]

Patrimonio inmaterial Tres mascaradas y un rehalitero.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de Gestion Cultural de la Municipalidad de la Union, 2022.

A partir de la informacién anterior se puede analizar que existe mucha riqueza cultural y recreativa en el
canton de La Unidn, lo cual es un factor protector de la salud ya que permite que las personas
involucradas desarrollen habilidades, favorezcan su salud mental y mediante presentaciones promuevan
la recreacion y puedan perpetuar la cultura.
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Otros grupos de participacion social son los administradores de acueductos rurales: Se identificaron
segln datos de Regulacién de la Salud del Area Rectora de La Unién, ASADA San Vicente en San
Rafael, ASADA la Cima en Dulce Nombre, ASADA Villa Alegre y ASADA San Rafael.

Con respecto a los servicios de salud hay dos Areas de Salud, la del sector de la Unién y la del sector
San Diego, Concepcion San Juan, cada una de ellas cuenta con Juntas de Salud ldentificadas las
cuales se conforma por representantes de la sociedad civil. También se identifica en el centro de Tres
Rios un Comité Cantonal de Deporte y Recreacion.

2.4.3. Perfil cultural

Se hace referencia a creencias religiosas, idiomas, expresiones artisticas, conocimientos culinarios,
juegos y recreacion y patrimonios historicos. Segun datos de la propuesta del Plan Regulador 2022, se
identifican como elementos propios de la cultura cantonal y que dan imagen a La Union los siguientes:

« La unidn de los tres rios, lo que da origen al nombre del Canton (Tiribi, La Cruz y Chiquito).

o El culto a la Virgen del Pilar.

» La cuadricula del casco central que constituye el primer disefio urbano del asentamiento.

» El cultivo de café, que incluye las zonas de cultivo y la industrializacion del producto (beneficios)

como elementos de imagen.
o Los cerros de La Carpintera

Por su parte hay distintas tradiciones que definen la cultura de La Unién como, por ejemplo:
» Retretas y turnos de verano.
» Festividades patronales en cada distrito.
» Fiesta de la Virgen del Pilar (arreglo de calles principales desde la madrugada del 12 de octubre
para el traslado de la imagen en procesion).
» Paso de la Romeria el 01 y 02 de agosto (paso de romeros en ruta al Santuario de la Virgen de Los
Angeles en Cartago).

Patrimonio Histérico — Arquitecténico: Se consideran elementos de patrimonio histérico cantonal los
siguientes:

» La Piedra del Encanto.

o Los cerros de La Carpintera

o El Potrero Los Pinos y la celebracién del 15 de septiembre (iniciada el 15 de setiembre de 1963,

“Quién no mira la bandera NO es PILARICO”.

o Templo Catolico Nuestra Sefora del Pilar

o Escuela Central de Tres Rios

« Sede Unidad Sanitaria

» Templo Catdlico San Diego

» La Casona

» Casa Juanita Cantillo

» Antigua casa de servicio del ferrocarril

o Fuentes del Padre Carazo
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Asimismo, existen una serie importante de viviendas e instalaciones que caracterizan diferentes etapas
de la historia cantonal y que son parte del patrimonio histérico. (Propuesta Plan regulador, 2022, p.101-
102)

2.4.4 Organizacion socioecondémica

Se hace referencia a actividades econémicas, productivas y comerciales predominantes, al respecto la
informacion mas actualizada que se encontré corresponde al Censo del 2011, por lo cual es esperable
que no represente los datos reales a la actualidad, en especial posterior a una pandemia como lo es el
COVID- 19, que implicé movilidad laboral y cierres de comercios.

Tabla N°12
Poblacion del cantén de La Unién por rama de actividad, segin Censo 2011

Categoria de actividad Cantidad de personas
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 792 1,84
Minas y canteras 10 0,02
Industrias manufactureras 5247 12,20
Suministro electricidad y gas 356 0,83

Suministro agua, evacuacion residuos,
gestion desechos

Construccion 3374 7,84

Comercio por mayor y menor, reparacion

440 1,02

3 L. . 8 908 20,71
de vehiculos automdticos y motocicletas
Transporte y almacenamiento 2 087 4,85
Alojamiento y servicios de comida 1817 4,22
Informacion y comunicacion 1411 3,28
Actividades financieras y de seguros 1993 4,63
Actividades inmobiliarias 287 0,67
Actividades profesionales, cientificas y
o 1832 4,26
técnicas
Actividades administrativas y servicios de
! 2 663 6,19
apoyo
Administracion publi def |
ministracion publica y defensa, planes 1918 6.19

de seguridad social
Ensefianza 3178 7,39
Actividades atencién salud humanay

. . ) 2 286 5,31
asistencia social
Actividades artisticas de entretenimiento y
. 600 1,39
recreativas
Otras actividades de servicio 1307 3,04
Actividades de los hogares en calidad de
2451 5,70
empleadores
Actividades de organizaciones y or,
8 . YATHIGS 57 0,13
extraterritorial
Total 43 014

Fuente: INEC, CENSO 2011
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A partir de la informacién ofrecida en la tabla anterior, se puede observar que para el afo 2011 la
actividad econdémica con mayor cantidad de personas laborando es Comercio por mayor y menor,
reparacion de vehiculos automotrices y motocicletas con un 20.71% de la poblacién econémicamente
activa, le siguen tres actividades mas, la industria manufacturera presenta un 12.20%, el sector
Construccion tiene un 7.84% de poblacion econdmicamente activa y el sector de ensefanza un 7.39%.
Por tanto, se puede concluir que el canton tiene una predominancia de oferta laboral en actividades
economicas destinadas a vender servicios de diferente tipo, comercio de venta de productos, industria
manufacturera y ensefianza.

2.4.5. Economia

Las principales actividades de la regién de Cartago estan insertas en el sector de Servicios, aunque en
un porcentaje menor comparativamente a otras provincias del pais. En lo que se refiere a la Poblacién
Economicamente Activa de la Regidn Cartago, se debe entender que el PEA, es el conjunto de
personas de quince afios 0 mas que durante el periodo de referencia participaron en la produccion de
bienes y servicios econémicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta conformada por la poblacién
ocupada (plenos, subempleados) y desocupada (cesantes, buscan trabajo por primera vez). (INEC:
EHPM, 2008). Como se puede observar en la siguiente tabla el Cantdon de la Unién tienen un indice de
competitividad cantonal de 22 y un indice de Desarrollo humano de 0.79. Lo cual lo posicionan de
manera muy favorable con respecto a los otros cantones de la provincia de Cartago.

Figura N° 03
Principales indicadores Socioeconémicos
Provincia Cartago. Aio 2009

Principales Indicadores Socioeconomicos: Region INA Carlago
Cantén Posicion ICC IDH
Cartago 23 0.81
Paraiso 34 0.72
La Unidn 22 0.79
Jiménez 49 0.80
Turrialba 66 0.75
Alvarado 33 0.77
Oreamuno 38 0.80
El Guarco 30 0.84
Ledn Cortés 67 0.69
Dota 54 0.83
Tarrazu 65 0.69

Fuente: INEC, 2009

2.4.6. indice de Pobreza Humana

En lo que se refiere a la pobreza de la poblacion, éste indice para paises en desarrollo es un proceso
por el cual las oportunidades basicas para alcanzar el desarrollo son negadas. Incluye las tres variables
del IDH planteadas como privaciones mas el componente de la longevidad, como la vulnerabilidad de
morir a una edad relativamente temprana. La cifra resultante para el IPH se indica en porcentaje, con un
0% para el porcentaje mas bajo de pobreza humana, en tanto que cifras que se alejen de este indicarian
mayores privaciones.
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El IPH es medido por tres aspectos:
» Vida larga y saludable (probabilidad al nacer de no vivir hasta 40 afos).
o Educacion (tasa de analfabetismo en adultos).
» Nivel de vida digno (% de la poblacion sin acceso a una fuente de agua mejorada y porcentaje de
ninos con peso insuficiente para su edad).

El IPH del cantén se puede observar en la siguiente figura:
Figura N° 04

indice de pobreza humana (IPH) por cantén de la provincia de Cartago, segun la posicion que
ocupa a nivel nacional, 2011

Cantén ' IPH | Posicién nacional
%
Cartago 11.68 27
Paraiso 11.28 15
La Unidn 114 19
Jiménez 11.72 28
Turrialba 11.0 7
Alvarado 10.6 1
Oreamuno 11.4 16
El Guarco 12.0 3
Ledn Cortés 11.06 10
Dota 11.4 17
Tarrazi 12.2 40

Fuente: PNUD, 2011
2.4.7. Tasa de alfabetizacion

Con respecto a la Tasa de alfabetizacion, corresponde a la proporcion de la poblacién adulta de 10 y
mas anos que es letrada, la cual es expresada como porcentaje de la correspondiente poblacion, total o
para un determinado sexo, en un determinado pais, territorio o area geografica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afo. Una persona es letrada si, con entendimiento, puede leer y
escribir una comunicacién corta y simple sobre su vida cotidiana.

Para La Unién con base al censo del INEC del 2011, la Tasa de Alfabetizacién corresponde a un 98.64%
el cual ha sido calculado con base a una poblacién cantonal de 83 579 habitantes, siendo de estas 82
440 personas alfabetas. En este caso se supera la Tasa de Alfabetizacion nacional la cual se encuentra
en un 97.6%.

2.4.8. indice de desarrollo humano cantonal (IDHC) del cantén La Unién de Cartago

El IDHC consiste en un promedio basado en tres dimensiones de desarrollo humano: disfrutar de una
vida larga y saludable, disponer de educacion y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se
expresa como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano de un canton
(Basado en PNUD-Costa Rica y UCR). Explicado lo anterior se puede ver el comportamiento del IDHC
2015 al 2019, del cantén de la Union.
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Tabla N° 13
indice de desarrollo humano del cantén La Unidn
2015-2019

Cantén 2015 2016 2017 2018 2019

La Unién 0,853 0,850 0,858 0,863 0,875

Fuente: Atlas de Desarrollo Humano Cantonal, 2021

A partir de la informacién anterior se puede observar que el indice de desarrollo humano del canton de
La Unién es superior a 0.8 con tendencia anual al alza, es decir, que disfrutar de una vida larga y
saludable, la disponibilidad de educacion y disfrute de un nivel de vida digno son dimensiones estables
en La Unidn, permitiendo a una mayoria de la poblacién un bienestar continuo.

2.4.9. indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS) 2017 de La Unién de Cartago

El IDS mide las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais, esto a partir de cuatro
dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educacioén. Este indicador se expresa como un
valor entre 0 y 100, donde 100 indica el maximo nivel de desarrollo social. En el caso particular del
canton 303 La Union de Cartago, para el 2017 se tenia un IDS de 77,07, lo cual, aunque es un indicador
promedio, si es un porcentaje para considerar que permanecen importantes brechas sociales en el
canton que deben analizarse para propuestas de trabajo que permitan minimizarlas mas. (Censo 2011)

Por consiguiente, otro indicador social que representa parte de la economia de un cantén es la
capacidad y condiciones de tenencia de vivienda de la poblacion.

2.4.10. Proporcion de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

El porcentaje de la poblacion que utiliza fuentes de agua potable mejoradas (conexién de los hogares,
fuente de agua publica, pozo, pozo excavado cubierto, fuente protegida, recoleccion de agua de lluvia)
segun datos del censo 2011 para el cantdén de La Union es del 99,20%, lo que indica que en el canton
de La Unidén se ha invertido en el abastecimiento y la seguridad hidrica para que la poblacion pueda
tener fuentes de agua potable mejoradas. Este dato se encuentra por encima del porcentaje nacional
que es del 97%. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC. Censo 2011.

2.4.11. Medios de comunicacion locales

Los medios de comunicacion identificados por el departamento de Comunicacion y Divulgacion de la
Municipalidad de La Unién, corresponde a un periédico y cuatro paginas en redes sociales.

Cronicas de La Union (periodico digital)
Somos La Union

Tertulias del Tiribi

La Unién Emergencias

Anuncios de Tres Rios

ok owbd-=
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Ademas, la Municipalidad de la Union cuenta con pagina en Red Social donde brinda informacion
importante a la comunidad, acerca de proyecto, obras realizadas y anuncios de interés comunal.

2.4.13. Transporte

La siguiente descripcion de los medios de comunicacion para transporte, fueron obtenidos de la
Propuesta del Plan Regulador Municipal del 2022, por tanto, la siguiente informacién es de su autoria.

El analisis del transporte publico considera tanto las modalidades de la oferta existente en La Unién
(ferrocarril, autobus y taxi) como las variables que las caracterizan (cobertura, frecuencia, planta o
estructura fisica, paradas y percepcion del servicio):

Modalidad Ferrocarril: como parte del servicio de pasajeros del ferrocarril nacional se cuenta con el
servicio regular prestado por el INCOFER, el cual permite la comunicacion hacia el oeste del cantén con
la ciudad de San José y de alli hacia el oeste de la GAM, o bien hacia el este con la ciudad de Cartago.

En funcion del trazado de la linea férrea que atraviesa el Canton de este a oeste la cobertura de este
servicio se extiende a la zona urbana central y principalmente la que se localiza hacia el norte de la ruta
nacional #2 por razones de distancia. En tal sentido resultan con una adecuada cobertura de servicio los
centros urbanos de San Juan, San Diego, Tres Rios y San Rafael. En el resto del Cantoén, tanto por
factor distancia como por la carencia de conectividad entre el ferrocarril y los servicios de autobus o
taxi, no se cuenta con este servicio.

Modalidad Autobus: la informacion y estadisticas obtenidas del Concejo de Transporte Publico
permiten determinar la existencia de ocho rutas principales de transporte publico modalidad autobus
con servicio dentro de los limites de La Union:

San José — San Juan — Tres Rios — Dulce Nombre — San Ramon.

San José — San Juan - Tres Rios — Concepcion

San José — San Juan - Tres Rios — San Rafael — Cartago

San José — San Diego — Tres Rios — San Rafael — Cartago

San José — San Diego — Cartago (servicio por ruta nacional #2)

San José — San Juan — Tres Rios — San Diego — Rincon de Mesén — Rio Azul
San José — San Diego — Santiago — Rincén de Mesén — Rio Azul

San José — San Diego — Tres Rios — San Vicente

N ORrWDN~

Modalidad Taxi: en esta modalidad debe distinguirse la prestacion tanto del servicio formal como
informal.

A nivel de cobertura el servicio formal de taxis debidamente concesionado esta presente en el mayor
porcentaje del Cantén, con excepcion de sectores del distrito Rio Azul, Rincon de Mesén, La
Inmaculada, Santiago EI Monte y San Vicente donde por razones de inseguridad no se registra en
términos generales el ingreso de unidades formales.
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Por su parte, el servicio informal constituye parte de la oferta de transporte principalmente en las
cabeceras de San Diego, Rio Azul y Tres Rios, y en menor medida en Dulce Nombre y Concepcion; de
toda esta oferta informal se distingue el servicio en el distrito Tres Rios, tanto por la cantidad de
vehiculos que se ubican en segmentos de la avenida central, calle 2, avenida 1 y calle 1, como por la
organizacion que tienen y que facilita la prestacion de servicios “colectivos”. (Propuesta del Plan
regulador, 2022, p.70)

2.5. Descripcidn de caracteristicas de presencia de riesgos en el cantén de
La Unién

Para el afio 2022 por parte del equipo de gestién de riesgo del Area Rectora de salud La Unién, se
confecciond la Herramienta de Evaluacion Estratégica del Riesgo (STAR), en la que se priorizaron los
principales riesgos presentes en el Canton de La Union.

Con base a esta priorizacion se presentan cuadros con la informacion sobre los principales riesgos,
probabilidad de ocurrencia de estos, asi como su clasificacion en la escala de severidad, vulnerabilidad
y capacidad de afrontamiento por parte de las instituciones competentes. Se clasifico ademas el
impacto y nivel de riesgo que los eventos seleccionados podrian generar en caso de ocurrir.

Tabla N° 14
Priorizacion de amenazas en canton de La Unién y exposicion de la poblacion vulnerable, afo
2022

Grupo Amenaza Consecuencias para la Salud Escala Exposicién

Naturales Hidrolégicos Deslizamiento de Inmediatas (lesion integridad fisica personas, afectacion infraestructura,
tierra colapso servicios de primera respuesta y de salud, agua y saneamiento) y
secundarias (brotes de enfermedades, dafios estructurales, colapso de vias,
perdida calidad de alimentos perecederos, aumento gasto presupuesto
publico)

Naturales Hidrolégicos Inundacion Inmediatas (lesion integridad fisica personas, afectacion infraestructura, Local 30
colapso servicios de primera respuesta y de salud, agua y saneamiento) y
secundarias (brotes de enfermedades, dafios estructurales, colapso de vias,
perdida calidad de alimentos perecederos, aumento gasto presupuesto

publico)
Naturales Bioldgicos Epidemias y Inmediatas {(morbilidad y mortalidad de personas afectadas, colapso en Local 95 229
pandemias sistemas de salud) y secundarias (incapacidades prolongadas, pérdida de

confianza en el gobierno local, disminucién de la economia local, aumento el
gasto en salud, sobrecarga laboral de personal de atencion, devaluacion de
imagen turistica, pérdida de confianza y descontento al gobierno local y
servicios de salud)

Causados por el Sociales Disturbios Concentracion Masiva de Personas (Romeria): Inmediatas (colapso de vias, Local 2 500 000
hombre sociales lesion integridad fisica personas, colapso servicios de primera respuesta,
(Romeria) afectacion de servicios de saneamiento (residuos)) y secundarias (brotes de
enfermedades vectoriales, aumento gasto presupuesto plblico)
Naturales Geoldgicos Terremotos Inmediatas (lesion integridad fisica personas, afectacion infraestructura, Local 20

colapso servicios de primera respuesta y de salud, agua y saneamiento) y
secundarias ( dafios estructurales, colapso de vias, perdida calidad de
alimentos perecederos, aumento gasto presupuesto publico)
Naturales Geoldgicos Actividad Inmediatas(caida de ceniza y Emanacion de gases que afectarian a la Local 200
volcanica poblacién con afecciones respiratorias) y secundarias (amenaza la seguridad
alimentaria (perdida de cultivo café), Afectaciones sobre todo hacia el cauce
del rio Tiribi {su naciente se ubica en faldas del volcan Iraz(), siendo mas
vulnerable los poblados ubicados a ambas margenes de este rio)

Fuente: Elaboracién propia con datos generados y proporcionados por el Area Rectora de Salud La Unién.
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De la tabla anterior se puede observar que de los riesgos encontrados el que presenta mayor afectacion
es el de la Actividad de Romeria, ya que por el cantén de La Unién transitan aproximadamente 2 500
000 personas en el transcurso de 4 dias de actividad, lo cual presenta una actividad de concentracion
de personas de gran magnitud. A nivel pais es la actividad de mayor concentracién de personas al afo.

Tabla N° 15
Probabilidad de ocurrencia por tipo de amenaza y caracter estacional en cantén de La Union, afio
2022

Probabilidad

Caracter Estacional

Tipo Frecuencia Ene i Probabilidad

Deslizamiento de Muy probable
; Recurrente
tierra

Inundacién Recurrente Muy probable

Epidemias vy
pandemias

Casi seguro
Perenne © ¢

Disturbios Casi seguro
sociales Recurrente
(Romeria)

Terremotos Fortuito Muy improbable

Activida - b
c N.rld.' e Fortuito Muy improbable
volcanica

* Rojo= casi seguro, Naranja= Muy probable, Amarillo=Probable, Verde=Improbable y Blanco= Muy Improbable.

Fuente: Elaboracién propia con datos generados y proporcionados por el Area Rectora de Salud La Unién.

De la tabla anterior se puede observar que un riesgo latente durante todo el afo, lo conforma las
epidemias y pandemias, en la actualidad se cuenta con la pandemia de la COVID 19, asi mismo se
presentan enfermedades como la gripe aviar, la H1N1, y la viruela Simica, sin embargo, siempre se
cuenta con el riesgo del surgimiento de nuevas enfermedades.

Tabla N° 16
Balance entre severidad e impacto segun tipo de amenaza entre nivel de confianza de atenciény
riesgo en cantén de La Unidn, afio 2022.

Tipo Severidad Vulnerabilidad Capacidad de Impacto Nivel de Nivel

Afrontamiento Confianza o []
riesgo

Deslizamiento de Moderada severidad Alta Minimo Satisfactorio

tierra

Baja

Inundacion Moderada severidad Baja Alta Minimo Satisfactorio Alto
Epidemias y Moderada severidad Baja Alta Minimo Bueno Alto
pandemias
Disturbios Alta severidad Parcial Muy alta Moderado Bueno Alto
sociales
(Romeria)
Terremotos Muy baja severidad Muy baja Muy alta Insignificante Bueno Muy
bajo
Actividad Muy baja severidad Muy baja Muy alta Insignificante Bueno Muy
volcanica bajo

Fuente: Elaboracién propia con datos generados y proporcionados por el Area Rectora de Salud La
Union.
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En la tabla anterior se puede observar que, a partir de la severidad, la vulnerabilidad, la capacidad de
afrontamiento, el impacto y el nivel de confianza, se tiene un nivel de riesgo alto para Deslizamiento de
tierra, Inundacion, Epidemias y pandemias y para Disturbios sociales (Romeria). Se obtuvo un nivel de
riesgo bajo para Terremotos y para Actividad volcanica.

Adicionalmente conforme a la ubicacién y distribucion geografica del cantén de la Unién se describen
los siguientes riesgos geograficos los cuales han sido descritos a detalle por el INSTITUTO DE
FOMENTO MUNICIPAL, (IFAM 2002):

» Amenazas hidrometeoroldgicas del cantén de la Union
» Amenazas geoldgicas canton de la Union
» Actividad volcanica

2.5.1. Amenazas hidrometeorologicas del cantéon de La Unién

El canton de La Union 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 hidrometeorolégicas del canton,
dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por:

« Rio Tiribi

» Quebrada Carpintera
» Rio Maria Aguilar

» Rio Chagtite

« Quebrada Fierro

» Rio Chiquito

De estos rios y quebradas algunos, han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones a un afio,
y algunos a periodos menores, lo anterior por causa de la ocupacion de las planicies de inundacioén, y el
desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna planificacion, y al margen de las leyes de
desarrollo urbano y forestal.

Asi mismo el lanzado de desechos solidos a los cauces de estos, redundando esto y lo anterior en la
reduccién de la capacidad de la seccion hidraulica, lo que provoca el desbordamiento de rios y
quebradas. Situacion que se ha generado por los serios problemas de construccion de viviendas
cercanas a los rios en el cantén de La Union.

2.5.2. Amenazas geoldgicas del canton de La Unién
Amenaza Sismica

El Canton de La Unidn, se localiza muy cerca de fuentes sismicas reconocidas dentro del Valle Central,
como las del sur de San José y sur de Cartago. La actividad caracteristicas de estos sistemas de fallas,
es la de sismos superficiales de intensidades moderadas a bajas. Entre los efectos geoldgicos mas
importantes que puede generar un evento sismico en el Canton de La Unidn, se puede mencionar:
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» Amplificaciones de la intensidad sismica, en aquellas regiones donde el tipo de suelo favorecen
estos fendmenos, los poblados mas vulnerables son Tres Rios, San Ramén, Dulce Nombre,
Concepcidn, San Juan y Rio Azul.

o Deslizamientos de diversa magnitud.

» Fracturas en el terreno.

o Asentamientos en lugares que se han hecho rellenos mal compactos.

Actividad volcanica

Hacia el noreste del canton de La Union, se localiza el Volcan Irazu, que es el centro volcanico que ha
presentado mayor actividad en el Valle Central. Las erupciones de este volcan se han caracterizado por
el lanzamiento de un volumen considerable de cenizas y gases, proceso al cual es especialmente
vulnerable el Cantén de La Unidn.

Otro efecto que se debe considerar es la posibilidad de la generacién de avalanchas de lodo, en el
cauce del Rio Tiribi, que si bien nunca ha presentado. Estos fendmenos, su naciente se localiza muy
cerca del crater del Volcan Irazi. En caso de erupcion volcanica los efectos geoldogicos mas
determinantes serian:

» Caida de Cenizas, efecto al cual es vulnerable todo el cantdn, el volumen de cenizas en el techo
puede llegar a ser lo suficientemente grande para provocar el colapso de la estructura. Ademas,
afectaria los cultivos de la region.

o Corrientes de barro se podrian presentar sobre todo hacia el cauce del Rio Tiribi, siendo mas
vulnerable los poblados ubicados a ambas margenes de este rio, con arrastre y sepultamiento de
estructuras.

» Emanacién de gases afectarian a la poblacion en general, asi como a cultivos y ganaderia.

Deslizamientos (Inestabilidad de Suelos)

Las caracteristicas geolégicas y climéaticas del Canton de La Unién lo hacen vulnerable a sufrir esta clase
de proceso. Hacia el norte del canton, la fuerte pendiente del terreno provoca que esta region sea
altamente vulnerable a esta clase de fendmeno, reconociéndose inclusive varios deslizamientos de
importancia tal como el del margen del rio Chiquito. Los poblados de mayor riesgo son San Ramon, Alto
del Carmen.

Hacia el sur del canton, los poblados mas sensibles son aquellos localizados hacia el margen de los rios
principales donde la pendiente del terreno aumenta considerablemente. Lo rios mas fragiles son Tiribi,
Chagtite, Quebrada Fierro. Ademas, se debe indicar el sector sur del canton, en las laderas de los
Cerros La Carpintera, donde existe una alta vulnerabilidad a la inestabilidad de laderas y se ha dado un
fuerte desarrollo urbano.

También son vulnerables a este proceso los sitios donde se han hecho cortes de carretera, caminos y
tajos.
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Los efectos mas notorios de los deslizamientos en el Cantén de La Unidn serian:
» Viviendas colapsadas
« Carreteras destruidas
» Avalanchas de lodo causadas por represamiento en los rios
» Danos a cultivos

2.5.3. Riesgos ambientales (actividades productivas y extractivas)

Los siguientes riesgos ambientales “Contaminacion de afluentes y efluentes de agua, Zonas de
produccion industrial, Zonas de produccién agricola y agropecuaria” fueron tomados de la Propuesta
Plan Regulador Municipalidad de La Union 2022. El canton de la Unidn cuenta con actividades
productivas agricolas como el cultivo de café el cual representa riesgo en cuanto al uso de agroquimicos
en el suelo y aguas.

Se cuenta con produccién industrial, donde las principales industrias son Jaleas Ujarras, Irex de Costa
Rica, Alimentos Zuniga, Bioland. En cuanto a las actividades extractivas, se cuenta con el Tajo Hacienda
San Rafael el mismo representa riesgo, ya que en la actualidad no cuenta con permisos para extraer o
comercializar materiales.

2.5.4. Contaminacion de afluentes y efluentes de agua

La expansion demografica de los ultimos afos ha reemplazado las areas de cultivo de café por zonas
residenciales o habitacionales, lo cual trae consigo riesgos ambientales por mal manejo de residuos
sélidos y liquidos. El Tajo Hacienda San Rafael, durante muchos afios ha representado un riesgo
ambiental por deslizamientos, que pueden obstruir el cauce del Rio Chiquito y afectar directamente el
centro poblacional de Tres Rios y San Rafael.

2.5.6. Zonas de produccion industrial

Segun la propuesta de Plan Regulador del cantén de La Unién de 2022, los usos que constituyen esta
categoria (actividades destinadas a la transformacion, manipulacion o utilizacion de productos naturales
0 a la elaboracion, manipulacion, transformacién o utilizacion de productos artificiales mediante
tratamiento fisico, quimico o biolégico, manualmente o por medio de maquinas o instrumentos) son
importantes dentro de la estructura econémica cantonal (generacion de riqueza y empleo) pero poco
representativos en términos de area. El mayor porcentaje de las actividades industriales se ubican en las
cercanias de la Ruta Nacional N° 2, aunque no necesariamente con frente o acceso directo a la misma.

2.5.7. Zonas de produccion agricola y agropecuaria

Las zonas de cultivos permanentes ocupan el 19,5% del territorio y se componen en su casi totalidad
por fincas de café que se concentran en la zona centro-sur del canton. Por su parte, los cultivos
estacionales solo ocupan el 1,7% del territorio. Se distribuyen en las secciones sudoeste centro-norte y
noreste del Canton, siendo el cultivo de café el predominante. Segun el MINAE, el cantdén de La Union
cuenta con zonas protegidas, en las cuales estan Cerros de la Carpintera con 2391 hectareas y el Rio
Tiribi con 702 hectareas.
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2.6 Descripcion de caracteristicas de oferta, demanda y cobertura de
servicios de salud

2.6.1. Distribucion de servicios de salud

Para el caso de la distribucion de los servicios de salud debidamente habilitados, al afio 2021 se cuenta
con un total de 221 establecimientos de salud con su respectivo permiso de habilitacion vigente,
distribuidos de la siguiente manera, segun la clasificacion del Anexo 1, Seccion Q del Decreto Ejecutivo
N° 43432-S: Reglamento general para permisos sanitarios de funcionamiento, permisos de habilitacion y
autorizacion para eventos temporales de concentracion masiva de personas, otorgados por el Ministerio
de Salud:
Tabla N° 17
Distribucion de servicios de salud habilitados por el Area Rectora de Salud La Unién, al afio 2021

Cantidad de servicios

Tipo de actividad Piblicos Privados

habilitados

Servicios de consulta ambulatoria odontologia 44 1 43
generales o especializados

Servicios de diagnostico por imagenes 4 0 4

Servicios de diagnéstico por imagenes odontolégicas 1 0 1

Farmacias hospitalarias 2 2 0

Farmacias comunitarias 16 0 16
Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 10 2 8

Laboratorio de vigilancia epidemiologica en 1 ’ 0

investigaciones en salud publica
Servicios ambulatorios de atencion en enfermeria 1 0 1
Servicios ambulatorios de atenciéon integral a la

persona adulta mayor 2 2

Servmlo-s fie consulta ambulatoria en medicina general 70 20 50
o especializada

Centro de investigaciones en seres humanos 1 0 1

Servicios de consulta ambulatoria en nutricion 11 0 11
Servicios de consulta ambulatoria en optometria 17 0 17
Servicios de consulta ambulatoria en psicologia 10 0 10
Servicios de consulta ambulatoria en terapia fisica 19 0 19
Servicios residenciales de atencion integral a la 2 0 2

persona adulta mayor

Servicios residenciales de atencion integral a la 1 0 1

persona con discapacidad

Ambulancia de traslado de pacientes 2 2 0

Ambulancia de soporte basico 4 4 0

Ambulancia de soporte avanzado 1 1 0

Servicios de cuidados paliativos 2 1 1

Fuente: Base de datos de servicios de salud del Area Rectora de Salud La Unidn, 2021.

Adicionalmente, es importante aclarar que en la Tabla N°17 no se incluyen los Centros de
Acondicionamiento Fisico (CAF) ni los Centros de Tatuajes y Perforaciones Corporales, que hasta la
entrada en vigencia del Decreto Ejecutivo N° 43432-S: Reglamento general para permisos sanitarios de
funcionamiento, permisos de habilitacion y autorizacién para eventos temporales de concentraciéon
masiva de personas, otorgados por el Ministerio de Salud eran catalogados como servicios de salud, sin
embargo, segun cambios en la normativa vigente, se retiraron de esta clasificacion.
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Tampoco se consideran los Servicios de Vacunatorios e Inyectables que a la fecha cuentan con un
permiso de habilitacion independiente (5 servicios habilitados), pero que son parte de los servicios de
salud que ofrece la CCSS y otros servicios catalogados como “Terapias Complementarias” (2 servicios
habilitados), ya que su clasificacion independiente fue retirada de la normativa a partir de la entrada en
vigencia del Decreto Ejecutivo N° 43432-S. Estos ultimos, fueron reclasificados en nuevos cédigos
CAECR, segun su actividad.

2.6.2. Promedio de atenciones ambulatorias por poblacion

Sobre este indicador es importante hacer la aclaraciéon de que la construccion de una “Tasa de
atenciones ambulatorias” no seria apropiada ya que se cuenta con un numero impersonal de atenciones
ambulatorias, el cual no diferencia si una persona recibié una o mas consultas o si por el contrario no ha
consultado durante el periodo en evaluacion, por lo que corresponde es anotar el promedio de consultas
médicas por poblacion por aino.

En este caso se incluyen todas las visitas hechas ya sea por médicos generales o especialistas, ya sea
en consultorios individuales, clinicas o areas de consulta externa de hospitales. No se incluyen la tele
consultas ni las interconsultas o visitas durante periodos de internamiento. Para construir el promedio de
consulta por poblacion del Cantén se han utilizado los datos proporcionados por la C.C.S.S.
correspondientes al 2021 por los servicios de salud del Canton:

+ Area de Salud La Unién conté con una poblacién asignada de 39551 y un total de consultas
atendidas de 63407.

+ Area de Salud San Juan San Diego Concepcién conté con una poblacién asignada de 56907 y un
total de consultas atendidas de 70626.

En este caso podriamos calcularlo de la siguiente forma:
Numero de consultas atendidas 134033/ total poblacion 94421 = 1.4

Con lo que se obtiene un promedio de 1.4 atenciones ambulatorias por cada habitante para el Cantén
de La Union.

2.6.3. Tasa de profesionales en medicina

La Tasa de profesionales en medicina se entiende de la siguiente forma: Por profesionales en medicina
activos: Todos aquellos que han concluido sus estudios universitarios y que se encuentran debidamente
incorporados y autorizados por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Esto incluye: médicos
generales, médicos especialistas y médicos residentes en formacion que cumplan con los requisitos
establecidos por el Colegio de Médicos y Cirujanos para el ejercicio de la profesion y que se encuentren
al dia con sus responsabilidades financieras.
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Esta se construye con los datos disponibles en bases de datos del Area Rectora y proporcionados por la
C:C:S:S: de los médicos que prestan servicios de salud en la jurisdiccion del Area Rectora de Salud,
utilizando la siguiente formula:

Numero de profesionales en medicina activos / total poblacion * 1.000

En el caso de La Unidn se cuenta con 96 profesionales en medicina activos los cuales se desglosan de
la siguiente manera:

+ Area de Salud La Union: 17

« Area de Salud San Jua San Diego Concepcion: 14
Hospital Chacon Paut: 13

Consultorios Privados: 50

Area Rectora de Salud La Unién: 2

En vista de lo anterior el calculo de la Tasa de profesionales en medicina se realizaria de la siguiente
forma tomando en cuenta la proyeccién de poblacion del 2021 para La Union proporcionada por el
INEC:

Numero de profesionales en medicina activos 96 / total poblaciéon 94421 *1.000 = 1.016

Con lo que se obtiene una tasa de 1 profesional en medicina activo por cada 1000 habitantes para el
Canton de La Union.

2.6.4. Tasa de profesionales en odontologia

En el area de atraccién del Area Rectora de Salud La Unién (ARSLU) (distritos Tres Rios, San Rafael,
Dulce Nombre, San Juan, San Diego y Concepcion), se cuenta con un total de 44 Servicios de consulta
ambulatoria en odontologia general o especializada debidamente habilitados al afio 2021, de los cuales,
43 son privados (46 profesionales en odontologia) y 1 es publico (6 profesionales en odontologia), este
ultimo administrado por el Area de Salud La Unién de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y
que brindan atencién a la poblacion adscrita a los EBAIS de Tres Rios, San Rafael y Dulce Nombre.

Por su parte, la poblacion adscrita a los EBAIS de San Juan, San Diego y Concepcion de La Union,
deben acudir al servicio de odontologia del Area de Salud San Juan-San Diego-Concepcion, el cual se
ubica en el cantdon de Curridabat, fuera del area de atraccion del ARSLU y se constituye de 6
profesionales en odontologia adicionales.

A partir de lo anterior, considerando la poblacién total proyectada al 2022 por canton y distrito del INEC
y la base de datos de servicios de salud del Area Rectora de Salud La Unidn, se tiene que se cuenta con
una tasa de profesionales en odontologia activos de 6,09 por cada 10000 habitantes. Para estos efectos,
segun Peraza y Vega (2014), “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que exista una
relacion de 3500 habitantes por cada odontélogo” (p. 11). Para el caso de la poblacion de los distritos
del cantén de La Uniodn, dentro de la jurisdiccion del Area Rectora de Salud La Unién, la proporcién seria
de 2,13 odontdlogos (entre servicios publicos y privados) por cada 3500 habitantes.
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A pesar de ello, se presentan ciertas inequidades en cuanto al acceso a estos servicios, principalmente
por la ubicacion geografica de los servicios publicos de odontologia (uno en el distrito central de Tres
Rios y otro en el cantdn vecino de Curridabat), en los que en algunos de los casos no se tienen
facilidades de acceso de transporte publico que conecte los distritos correspondientes con la ubicacién
de estos servicios o se deben utilizar varias rutas o tipos de transporte publico o privado para poder
acceder a estos servicios, considerando las largas distancias que puede haber entre algunos distritos y
su ubicacion, lo que implica en ocasiones costos econémicos en transporte que algunas poblaciones
mas vulnerables del cantdn quiza no pueden costear.

Asimismo, el patron de distribucion de los servicios privados de odontologia no es proporcional a la
poblacion de los distritos, pues la mayoria estan concentrados en los distritos de Tres Rios, Concepcion
y San Juan, mientras que, en los distritos de San Diego, San Rafael y Dulce Nombre, son muy pocas las
opciones privadas de estos servicios.

2.6.5. Oferta de servicios en salud mental a nivel publico

El cantén de La Union tiene entre sus servicios que ofrece la Caja Costarricense de Seguro Social, al
Hospital Psiquiatrico Chacon Paut, el cual atiende poblacion de todo el pais, ademas cuenta con dos
clinicas, una es el Area de Salud de la Unién y la otra Area de Salud San Juan, San Diego, Concepcidn.
Asimismo, se ofrecen servicios generales desde 20 EBAIS.

Con el fin de conocer la oferta de servicios enfocados en salud mental se procedié a consultar a cada
establecimiento (hospital y clinicas) respecto al personal especializado en brindar servicios en el campo
de la salud y la enfermedad mental, especificamente se consultdé por la cantidad de psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, enfermeros de salud mental y promotores de salud, disponibles en
esos establecimientos, asi como el tipo de servicio que ofrecen y la cobertura de poblacion que tienen.
También se consulté a otras instituciones como la Municipalidad, el Ministerio de, CEN CINAI. Poder
Judicial PISAV, Educacién (Supervisién de circuito 06) y Patronato Nacional de la Infancia. Estos dos
ultimos no brindaron respuesta.

Seguidamente se presentan tablas informativas, por institucion publica consultada, respecto a la oferta
de servicios por disciplina, posteriormente se consolida la informacion para valorar la totalidad de
disponibilidad de recursos.

Tabla N° 18
Oferta de servicios profesionales en salud y enfermedad mental del Area de Salud San Juan, San
Diego, Concepcion. Aino 2023

Disciplinas dentro de la
institucion

Cantidad  Tipo de servicio que brindan  Poblacion a la que se dirigen  Cobertura de poblacién

Psicologos 1 Consultas y talleres Con patologia via referencia 1 para 56 000 personas
Trabajadores sociales 2 Consultas y talleres Con patologia via referencia 2 para 56 000 personas
Promocion de la Salud 3 Talleres Sana 3 para 56 000 personas

Fuente: Area de Salud San Juan, San Diego, Concepcion. 2023.
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Con respecto al sector geogréafico que cubre el Area de Salud de San Juan, San Diego, Concepcion, se
evidencia que a pesar de ser una clinica con 6 profesionales competentes para brindar terapia individual
y/o grupal, talleres de prevencion y promocion de la salud, son una cantidad de recurso humano
conservadora, en especial al tener solo un psicélogo para cubrir una poblacién de 56 000 personas, esto
puede incurrir en que la demanda de atencidn en consulta puede llevar a una saturacion de agenda que
impide una atencion oportuna del servicio e incremente listas de espera ya que se deben manejar por
prioridades atendiendo casos con patologias de mayor urgencia. Seguidamente se presentan los datos
del Area de Salud de La Unién.
Tabla N° 19
Oferta de servicios profesionales en salud y enfermedad mental del
Area de Salud de La Unién, Ao 2023

Tipo de servicio que brindan ( consulta, talleres,
investigacion, etc)

Disciplinas dentro de

g : Cantidad Poblacion a la que se dirigen Cobertura de poblacién
la institucion

Consulta externa individual y grupal, presencial o por medios
alternativos.

Tall clividades d " ién de | Poblacion adscrita (nifos,
alleres y actividades de prevencion y promocion de la adolescentes, adultosyadulios

39840 habitantes adscritos.

sociales

Institucionales de Promocidn de la Salud: autocuidado,
pensamientos positivos, autoestima y asertividad

mayores) al ASLU y usuario
interno.

Psiclogos 1 salud. mayores) al ASLU y usuario
interno.
Se integran varias comisiones internas y locales. Visita
Domiciliar Clinica del Dolor.
Consulta( individual, familiar y grupal);Educacién Social en Pablacion adscrita (nifios,
Trabajadores 1 Salud y Atencion Social. Grupal en temas de los Sub Ejes. adolescentes, adultos y adultos 39840 habitantes adscritos.

Fuente: Area de Salud La Unidn. 2023.

Esta area de salud cuenta con menor cantidad de profesionales con competencias para el trabajo de la
atencion de patologias mentales y acciones en prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, su
rango de cobertura por profesional es muy grande, y al igual como se explico anteriormente, se puede
caer en afectar el oportuno acceso a los servicios de salud mental por parte de la poblacion.

Como se observo en las clinicas no se cuenta con profesionales especializados como enfermeras en
salud mental o médicos psiquiatras, este tipo de profesionales son mas exclusivos de servicios
hospitalarios. Seguidamente se observa la oferta del Hospital Nacional de Psiquiatria es el Hospital Dr.
Chacon Paut.

Tabla N° 20
Oferta de servicios profesionales en salud y enfermedad mental del Hospital Dr. Chacén Paut.
Ano 2023

Disciplinas Cantidad Tipo de servicio que brindan  Poblacion a la que se dirigen Cobertura de poblacion
Psicologos 7 Servicios ambulatorios y de Personas mayores de 18 afos | 1,5 para consulta externa resto de
atencion ambulatorios con descompensacion de su profesionales se dedican a programas
especializados (tercer nivel de | condicion mental referidas de | de cobertura nacional
L atencidn en salud). De la red de salud
Psiquiatras 8 ; 1 para consulta externa (resto de
cobertura nacional en ) )
G i . profesionales se dedican a programas
hospitalizacion y clinicas -
i de cobertura nacional)
especializadas, la consulta
Trabajadores 3 externa de psiquiatria tiene 0.5 para consulta externa resto de
Sociales como area de adscripcion el profesionales se dedican a programas
cantén de La Union de cobertura nacional
La totalidad de los enfermeros
Enfermeras de Salud o )
5 especialistas se dedican a
Mental N
hospitalizacion

Fuente: Direccién del Hospital Dr. Roberto Chacén Paut. 2023.
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Con respecto a la informacion proporcionada en la tabla anterior, se aclara que a pesar de que este
hospital se ubique en el cantén de la Union, tiene una cobertura nacional a la que acceden los pacientes
mediante referencias de la red de salud. No obstante, de la cantidad de profesionales con las que cuenta
el hospital, los que brindan consulta externa para la poblacién de La Unién son 1.5 psicélogo, 1
psiquiatra y medio tiempo de trabajo social. Este establecimiento si cuenta con enfermeras de salud
mental pero enfocadas en hospitalizacion.

Se amplia descripcion de los servicios ofrecidos por este centro médico con capacidad de 58 camas
para internamiento, sus servicios se concentran en atencion ambulatoria, atencién hospitalaria
especializada en salud mental y otros servicios. Se describen a continuacién a partir de informacion
proporcionada por la Dra. Carolina Montoya Brenes, directora de este centro médico.

a) Atencion ambulatoria

» Consulta Externa especializada en psiquiatria: se brinda atencién a personas con enfermedad mental
referidos del cantén de La Unidn, ademas de clinicas especializadas: Deterioro Cognitivo, referidos
de la red integrada de prestacion de servicios

o Dispositivo comunitario: dispositivo de tipo ambulatorio que ofrece clinicas especializadas:
intervencion en crisis, afectos, psicosis y violencia, mediante la intervencion interdisciplinaria.

» Visita domiciliar psiquiatrica interdisciplinario de tercer nivel aceptabilidad; segun las posibilidades
presupuestarias del hospital.

« Consulta externa de psicologia: ofrece intervenciones de tipo individual y grupal. Atencion
especializada en pareja y familia, consulta psicodiagnéstico y consulta de trauma, Grupo de
estimulacion cognitiva y violencia.

» Consulta externa de Nutricion para personas usuarias de la consulta externa de psiquiatria y centro
diurno que presenten sindrome metabodlico ademas de la patologia mental

» Clinica Cesacion de tabaco.

» Programa de prevencion de adicciones: se trata de programa socioeducativo dirigido a estudiantes
de secundaria

» Programa de Atencién al funcionario con consumo de sustancias psicoactivas.

b) Atencion hospitalaria especializada en salud mental

» Intervencién de la crisis: abordaje hospitalario de personas con afectaciéon de su salud mental
desencadenado por agente estresor, que suelen ser de pronta recuperacion y estancia limitada

» Intervencién patologia dual: ofrece atencion hospitalaria para diagndstico, tratamiento, intervencion
interdisciplinaria y articulaciéon de proceso de rehabilitacion a personas con enfermedad mental
mayor asociada a consumo perjudicial de sustancias psicoactivas.

« Intervencion patologia aguda: servicio de atencion hospitalario a personas con enfermedad mental
descompensada que amerita intervencion interdisciplinaria y multimodal para su estabilizacion.

» Unidad médica: atencion médica especializada a personas ingresadas por enfermedad mental y
presentan comorbilidad médica que requiera vigilancia y/o tratamiento fisico continuo.
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c) Otros servicios de apoyo

Los servicios de apoyo brindan atencion en consulta externa de seguimiento y participan en los equipos
interdisciplinarios especializados de hospitalizacion.

« Intervencién terapia fisica.

» Intervencidon terapia respiratoria: incluye Programa de educacién para pacientes, familia o
cuidadores (aplicacion de oxigeno en el hogar y cuidados de traqueostomia en el hogar, entre otros).

 Intervencion terapia ocupacional.

Otras instituciones publicas con servicios de profesionales en salud mental
La Municipalidad de la Unién cuenta con 4 profesionales en psicologia y una trabajadora social, no

obstante, las labores que desempefian no son de atencion clinica, sin embargo, es importante conocer
la oferta de servicios como parte de los factores protectores de la salud.

Tabla N° 21
Oferta de servicios profesionales en salud y enfermedad mental de Municipalidad. Aho 2023

Disciplinas Cantidad Tipo de servicio que brindan Poblacién a la que se Cobertura de poblacion
dirigen
Psicélogos de Recursos 1 Administrar los procesos de reclutamiento, seleccidn|Funcionarios de la|]1  profesional para 330
Humanos de personal, inducciones y evaluaciones de|Municipalidad funcionarios de la
desempefio. Municipalidad

Participar de procesos de apoyo psicologico a los
empleados, asi como en negociacion y solucion de
conflictos laborales.

Psicélogos (Desarrollo 2 Brindar contencion, intervencién en crisis y atencion|Poblacion del Canton de|2  profesionales para los
Socioecondémico) psicologica a la poblacion del Cantén, prioritariamente|La Unién habitantes del Cantén de La
a la atencion de menores de edad y mujeres. Unién

Realizar evaluaciones psicométricas a la poblacion
meta que recibe atencion psicologica individual.
Establecer coordinaciones interinstitucionales para la
atencion. Apoyar en la organizacién y ejecucion de los
procesos de capacitacion de acuerdo con los

programas.

Psicologa Coordinadora 1 Planear, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el|Poblacidén del Cantén de|1 profesional para los

Desarrollo Socioecondmico desarrollo de proyectos y acciones orientadas a lafLa Unidn habitantes del Cantén de La
promocion de calidad de vida y desarrollo integral de la Union

poblacion de La Unién (nifiez, adolescencia, personas
adultas y personas adultas mayores). Coordinar y
supervisar procesos socioformativos orientados al
fortalecimiento de emprendimientos y la promocién de
empleo. Supervisar y evaluar las acciones realizadas
por el personal de la unidad relacionadas con el
desarrollo de procesos socioformativos, la atencion
psicologica brindada a la poblacion de La Unidn y
demés labores asignadas.

Trabajadores Sociales 1 Elaborar estudios socioecondémicos con propdsitos|Poblacién del Canton de|1  profesional para los
varios Seglun referencias y solicitudes internas,|La Union habitantes del Cantén de La
principalmente para asignacion de recursos o Union

beneficios, se hacen referencias a otras instituciones.

Fuente: Recursos Humanos de la Municipalidad de La Union. 2023.

PAGINA 61



GOBIERNO

MINISTERIO
4 DE SALUD | DE COSTARIOA

Otra institucion consultada fue los CEN CINAI, por ofrecer servicios integrales en el cuido de personas
menores de 12 afos, particularmente en el canton de La Unién se ubican dos establecimientos de este
tipo y son vistos por las oficinas regionales de Cartago. Ellos cuentan con una oferta de servicios de un
profesional en psicologia para brindar acompafamiento y atencion directa de los menores que atienden
y sus familias, no obstante, este profesional debe cubrir los 23 establecimientos que administra la oficina
regional de Cartago.

Por otra parte, en La Union existe PISAV que es la “Plataforma Integrada de Servicios de Atencion a la
Victima, integra en un solo lugar o espacio fisico despachos como el Juzgado de Pensiones Alimentarias
y Violencia Doméstica, Fiscalia, Defensa Publica, Departamento de Trabajo Social y Psicologia y la
Oficina de Atencion y Proteccion a la Victima del Delito, Medicina Legal (actualmente solo en PISAV
Pavas, La Union y Siquirres), con la finalidad de que la persona victima de violencia reciba una atencion
integral no fraccionada y no tenga que desplazarse a varios lugares para sus tramites, encontrando:
atencion, proteccién y seguimiento”. (Poder Judicial, 2023)

Considerando la razon de ser de PISAV se procedié a consultarles sobre su oferta de servicios, la cual
se presenta seguidamente en la siguiente tabla.

Tabla N° 22
Oferta de servicios profesionales en salud y enfermedad mental de Plataforma Integrada de
Servicios de Atencion a la Victima. Aho 2023.

Poblacion a la que se Cobertura de
dirigen poblacién

Disciplinas Cantidad Tipo de servicio que brindan

Psicélogos 2 Valoracién psicosocial de personas vinculadas con
procesos judiciales.
Atencidn inmediata en las gque se brinda contencion
emocional, informacion y orientacién a la persona referida

Personas victimas de viclencia
intrafamiliar y sexual, asi como

s e e P a personas usuarias de Toda la Poblacién de la
a fin de facilitar su participacion en los procesos judiciales. . . . .
iy < N iy . ) pensiones alimentarias Unidn
Contencion  emocional, informacién y orientacién 3 ;
i " X . referidas por la autoridad
mediante las atenciones inmediatas udicial
Valoracién de riesgo en la OAPVD !

Trabajadores Sociales 2 et A . : . :
Atencion interdisciplinaria en Trabajo Social y Psicologia

Fuente: Direccion PISAV. 2023.

Como se puede apreciar en la informacion anterior, PISAV cuenta con 4 profesionales para atender
poblacion especifica (victima de violencia) la cual por razon de la probleméatica en cuestion ya presentan
algun tipo de afectacidon al menos temporal de la salud mental. No obstante, los profesionales en
psicologia y trabajo social no brindan terapias, sino valoraciones y atencion en crisis o primeros auxilios
psicoldgicos.

Oferta de servicios de salud mental a nivel privado

Con respecto a los servicios de salud mental que se ofrecen en el sector privado, se procedié a revisar
en listado de habilitaciones de consultorios psicologicos y se encontraron 9, los cuales particularmente
se encuentran en una misma zona, siendo los distritos de San Juan y San Diego.
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Tabla N° 23
Consultorios psicolégicos privados con permiso de habilitacion segun datos de abril del ARSLU.
Ao 2023

Nombre de consultorio Distrito Psicélogo a cargo

Consultorio de Psicologia Dra.
Giselle Rovira San Juan | Giselle Rovira Rodriguez
Centro de Especialidades OMEGA San Juan | Ana Maritza Calderén Castro 5354
Kids and Teens Center San
Diego Fiorella Jiménez Garro 9514

Consultorio Psicologia Centro
Médico Abraham San Juan | Dominique Laurent Cordero 6599
Consultorio Psicologico Fundacion
Clinicas Sin Fronteras San Juan | Blanca Maritza Malca Reategui 10475
PSICOMED Consultorio Psicolégico San Juan | Gabriela Abarca Arias 5444

Grupo POIESIS Clinica Integral De
Psicologia Y Psicoanalisis San Juan | Carlos Fernando Bonilla Cortés 7266
Psicologia Centro Diurno Fuente Del JSEN
Saber Diego Fabian Ricardo Whyte Hernandez 5953
CAPSICOV Service SRL Psicologia Hecyoli Yolimer Arraez De
San Juan | Harrington 11600

Fuente: Base de datos de establecimientos de salud 2023.

A partir de la informacidn anterior, se resalta que, segun lo descrito en el plan regulador municipal sobre
el uso de suelos, San Diego y San Juan se caracterizan de la siguiente manera, San Diego es uno de los
distritos mas densamente poblados con presencia de estratos econdmicos medio y bajo, mientras que
San Juan también es un distrito con tendencia al crecimiento urbano con alta presencia de condominios
con permanencia de estrato poblacional alto y muy alto. Esta breve caracterizacion puede explicar que
la oferta de atencion psicoldgica privada se concentre geograficamente en un sector donde la poblacion
puede tener una mayor capacidad adquisitiva para pagar este tipo de servicio.

Se identifican 2 organizaciones no gubernamentales que brindan servicios de atencion de salud mental.
La Fundacion Abraham cuenta con consultorio de psicologia privado a un bajo costo, ademas su razon
de ser tiene un enfoque preventivo pues brinda cuido gratuito de menores de edad para que las familias
puedan trabajar, ademas brindan talleres de diversos temas para el desarrollo de habilidades de los
menores de edad, por tanto, se considera que promueven factores protectores de la salud mental y
previenen riesgos.

La otra organizacion se ubica en el cantén de La Unidn, en un distrito fuera de la jurisdiccion del Area
Rectora de La Union como lo es Rio Azul, no obstante, la organizacién Parque La Libertad atiende
poblacién de todo el pais incluyendo los demas distritos que si son jurisdiccién de la ARSLU. Parque la
Libertad cuenta con servicio de psicologia gratuito, ofrece capacitaciones técnicas, formaciéon y
recreacion en disciplinas deportivas y tecnoldgicas, se puede decir que son una organizacion cuna de
promocion de la salud y de factores protectores de la salud mental.
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Proyectos y actividades de salud mental desarrollados en el cantéon en el ultimo
quinquenio

En este apartado se registra informacién proporciona por las Areas de Salud respecto a sus iniciativas
desarrolladas en los ultimos 5 afos.

Area de Salud de La Unién:

Proyectos o actividades:

» 2021: Taller para la prevencion del suicidio en adolescentes de alto riesgo. Se llevo a cabo el 30 de
set del 2021.

» 2022: Terapia grupal para adolescentes de alto riesgo: se realiz6 el 26 de mayo del 2022.

o Estos talleres y terapias grupales se vienen desarrollando desde el 2019 mas o menos cuando
surgio la idea de abordar a todos los adolescentes referidos como de alto riesgo segun el tamizaje.
En ellos se abordan diferentes temas para prevenir conductas de alto riesgo, por profesionales en
las ramas de: medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social.

» Terapia grupal de manejo de emociones: para pacientes adultos referidos por algunos sintomas de
ansiedad y depresion (esto se viene desarrollando desde el afio 2019 de forma preventiva y como
estrategia de atencion también, primero de forma presencial y ahora de forma virtual).

Area de Salud de San Diego, San Juan y Concepcién:

Proyectos o actividades implementadas con enfoque de promocién y prevencion en salud mental. Esta
Area de Salud informa lo realizado en los Ultimos 3 afios, pues anteriormente era UNIBE quien
administraba este centro de salud.

» Se han realizado actividades de promocion de la salud mental con usuarios internos (funcionarios)
con el proyecto “Arte y Salud” el cual se realizé mediante un convenio CCSS-UNA, el cual se ha
implementado en varias unidades de la CCSS.

» Se implemento este afio un proyecto de promocién de salud mental con adultos mayores del centro
diurno “Fuente del Saber”, el cual trabaja aspectos como: estimulacion cognitiva, relaciones
familiares, comunicacion asertiva y autocuidado, entre otros.

» Se han realizado conversatorios sobre tema de prevencién del suicidio, autocuidado, Salud mental
en tiempos de pandemia, etc.

« El afo anterior en los meses de Octubre y Noviembre se realizé taller de Arteterapia para
adolescentes adscritos a esta Area de Salud y que fueron referidos a este servicio y fueron
canalizados a dicho taller. La idea es retomarlo en el Il semestre de este afio.

Con respecto a los proyectos y actividades desarrollados por el sector privado solo la organizacion
Parque la Libertad proporcioné informacion. Se citan sus proyectos en el apartado de anexos de este
documento, esto debido a que trabajan con poblacién de todo el cantén de La Unién, cuentan con
proyectos y programas enfocados en promocién de la salud mental y de sus factores protectores tanto
individuales como ambientales y socioculturales. Ademas de que integra la ILAIS.
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En lo que refiere a investigaciones en salud mental en el ultimo quinquenio, se realizé consulta a los
actores sociales y no se cuenta con un registro en las instituciones sobre investigaciones realizadas.

Redes comunitarias

No se cuenta con un registro de redes comunitarias especializadas en el tema, unicamente se conoce
red interinstitucional ILAIS, que una Instancia de Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida, la cual trabaja prevencion del suicidio, seguimiento de casos de intento suicida
y promocion de la salud mental.

2.6.6. Proporcion de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas

Este indicador corresponde al porcentaje de nacimientos segun numero de consultas prenatales
recibidas en una poblacion determinada. Para obtener los datos de la Union se utilizan datos del INEC
correspondientes a las estadisticas de nacimientos del afio 2021 (REDATAM).

Tabla N° 24
Proporcion de nacimientos por nimero de consultas prenatales recibidas, canton La Union,
Ao 2021
Total, de Casos Porcentaje
consultas

0 10 1,23%

1 1 0,12%

2 6 0,74%

3 11 1,35%

4 6 0,74%

5 34 4,18%
6 86 10,57%

7 73 8,97%
8 113 13,88%
9 180 22,11%
98 12,04%

40 4,91%

79 9,71%

17 2,09%

23 2,83%

16 1,97%

4 0,49%

1 0,12%

2 0,25%

1 0,12%

6 0,74%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%

1 0,12%

6 0,74%
814 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el INEC, 2023.
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Como se puede observar la mayoria de las mujeres en edad gestacional recibieron control prenatal, el
22.11 %, fueron vistas en 9 ocasiones para su control prenatal y seguimiento. Seguido de un 13.8% con
10 consultas. En este caso, unicamente un porcentaje de 1.23% de nacimientos segun numero de
consultas prenatales no recibié ninguna consulta prenatal; como evidenciado en el cuadro anterior
correspondiente a La Unidn; sin embargo, no es posible aseverar con certeza dicho porcentaje ya que
existe un numero ignorado de consultas en la informacion proporcionada por el INEC.

2.6.7. Proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado

La proporcion de nacimientos atendidos por personal capacitado, corresponde al numero de
nacimientos atendidos por personal capacitado durante un ano especifico, independientemente de su
lugar de ocurrencia, expresado como porcentaje del numero total de nacimientos en ese mismo ano, en
un determinado pais, territorio o area geografica.

La definicion de personal capacitado incluye médicos obstetras, médicos con entrenamiento en la
atencion de la gestante, parteras universitarias (obstétricas, matronas) y enfermeras con entrenamiento
en la atencion de gestantes y parteras (comadronas) diplomadas; no incluye parteras tradicionales
entrenadas o no entrenadas.

Para obtener los datos de la Unién se utilizan datos del INEC correspondientes a las estadisticas de
nacimientos del afno 2021 (REDATAM).

Tabla N° 25
Proporcion de nacimientos de menores, atendidos por personal capacitado
Canton La Union, Aio 2021

Persona que atendio el Casos Porcentaje

parto

Profesional en medicina 210 24,65%

Profesional en enfermeria 492 57,75%

obstétrica

Profesional en enfermeria 1 0,12%

Otra persona 6 0,70%

Profesional en medicina 143 16,78%

gineco-obstetra

100,00%

Fuente: Elaboracion propia propia con datos proporcionados por la C.C.S.S., 2023

Como es posible observar en el cuadro anterior el 99.3% de los casos registrados para el afno 2021
correspondientes a La Unién fue atendido por personal capacitado. Sobre el 0,7% restante este se ha
catalogado como “Otra Persona” ya que se desconocen los atestados de quienes atendieron dichos
partos.
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2.6.8. Porcentaje de nacimientos atendidos en establecimientos de salud

Con respecto a los nacimientos que fueron atendidos durante el afo 2021 en establecimientos de salud,
en los distritos de la Union, a saber, Dulce Nombre, Tres Rios, Concepcion, San Rafael, San Juan y San
Diego, el porcentaje de nacimientos en establecimientos de salud es de un 99.41 %, este valor es mas
alto que a nivel nacional en donde el porcentaje fue de 98,65%, para el mismo periodo.

Es importante recalcar que el 70.7 % de los nacimientos fueron en Hospital Max Peralta, centro de
referencia de la zona.Le siguen el Hospital Calderén Guardia con 5.8% y Hospital de las Mujeres con
4.9%. Cabe resaltar que, de los 859 nacimientos registrados en el afo 2021, 124 se presentaron en
centros de salud privados, siendo esto reflejo de la posibilidad de ciertos grupos de la poblacion del
canton, para acceder a este tipo de servicios.

Solamente 5 nacimientos se presentaron en el hogar, 1 en una ambulancia. Esto refleja el acceso a los
establecimientos de salud, por parte de las familias gestantes y puede ser un indicador de la calidad de
la atencién y consejeria recibida en los servicios de atencion prenatal. Lo anterior se visualiza en la
siguiente tabla:

Tabla N° 26
Distribucién porcentual de los nacimientos, segun lugar de o institucion de ocurrencia.
Cantén de la Union (excepto Distritos de Rio Azul y San Ramén), Aio 2021

Lugar o Institucion donde ocurrié el

. . Total Porcentaje
nacimiento
Hospital Max Peralta, Cartago 607 70,7
Hospital Calderén Guardia 50 58
Hospital de las Mujeres 42 4.9
Clinica Biblica 39 4,5
Clinica Catolica 37 4,3
Hospital Cima 32 3,7
Hospital Metropolitano 15 1,7
Hospital San Juan de Dios 8 0,9
Hospital México 6 0,7
Hospital San Vicente de Paul, Heredia 6 0,7
Su Hogar 5 0,6
CAIS Desamparados (Clinica Marcial Fallas) 4 0,5
Hospital San Rafael de Alajuela 2 0,2
Clinica del Seguro de Cafas 2 0,2
Clinica de Home Creek 1 0,1
Hospital La California 1 0,1
Ambulancia 1 0,1
1

Hospital Jhon William Allen, Turrialba 0,1
Total 859 100

Fuente: Elaboracion propia propia con datos proporcionados por el INEC, 2023
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2.6.9. Cobertura de vacunas en menores de un aino por tipo de vacuna

Las actividades desarrolladas anualmente en el Programa Ampliado de Inmunizaciones han estado
dirigidas al cumplimiento de los lineamientos establecidos por parte del Ministerio de Salud en
coordinacion y articulacion directa con la CCSS, asi como a las necesidades identificadas a nivel local,
enfocando sus estrategias principalmente a la captacion de nifios para aplicacion del esquema basico y
la vacunacion a otros grupos de riesgo.

Desde del afo 2020, debido a la pandemia por COVID -19, las coberturas de vacunacion se han visto
disminuidas, sin embargo, en el afio 2022, las coberturas de vacunas en cuanto a lo que corresponde a
las trazadoras epidemioldgicas han estado dentro de rangos éptimos.

Grafico N° 03
Cantidad y porcentaje de coberturas de vacunacion segun trazadoras epidemiolégicas
Cantén de la Union. Aiho 2022
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Fuente: Elaboracion propia propia propia con datos de informes mensuales de vacunacién de la CCSS.

Para el afio 2022, se tomaron como datos de referencia los nacimientos del afio 2021 que fueron un total de 859
para menores de 1 afio y 851 para mayores de un afio (dato que se utiliza para medir la vacunacion de SRP).
Como se observa en el grafico anterior, la cobertura de vacunas para pentavalente | dosis fue de un 94%, mientras
que para la pentavalente Ill se obtuvo un porcentaje de 99%. En lo que respecta a SRP la cobertura de vacunacion
fue de un 94%.

Las coberturas de pentavalente | dosis y SRP | dosis, si bien se encuentran arriba del 90%, es importante indicar
que los datos alcanzados deberian ser mayores al 95%. Como se ha mencionado la disminucion de estos
porcentajes, se deben principalmente a la reorganizacion de los servicios de salud para atender la pandemia por
COVID -19, asi como la poca afluencia a los servicios de salud de los padres por temor de llevar a los nifios a las
consultas en el primer nivel de atencion.
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PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
3.1. Perfil de morbilidad del Area Rectora de Salud La Unién

3.1.1 Distribucion porcentual de los eventos de notificacion obligatoria individual

En el Cantén de la Union para el afio 2022, se registraron un total de 19,869 eventos de reporte individual
notificados en VE-01, de estos el mayor porcentaje un 60.5%, corresponden a casos positivos por COVID
19. En segundo lugar, con un 14.9 % se encuentra la obesidad y en tercer lugar con un 7.3% tenemos los
casos sospechosos por COVID-19. Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas, asi como la Hipertension Arterial, se encuentran en cuarta y quinta posicion,
respectivamente. La diabetes mellitus ocupa el sexto lugar, con un peso porcentual del 1.09% de la
totalidad de los eventos.

Se recibieron un total de 193 eventos notificados como casos de enfermedad renal cronica, que
representa el 0.97% de la totalidad de los casos. Asi mismo los accidentes laborales, la depresion, asi
como la violencia intrafamiliar, tienen un porcentaje menor al 0.8% de las notificaciones.

Se puede observar cémo los eventos notificados en boleta VE 01, de mayor presencia en el canton de la
Union, son transmisibles como no transmisibles. Por lo tanto, tenemos un complejo escenario, en cuanto
el perfil de salud de la poblacién del cantén, en donde las enfermedades croénicas, asi como las
infectocontagiosas afectan de manera importante a los habitantes de la zona.

En un afio en donde la pandemia por COVID -19, fue el evento de mayor impacto para las instituciones en
salud, el area rectora de salud de la Unién tuvo un total de 12030 casos positivos, lo cual requirié el
redoblar esfuerzos y redirigir acciones para abordar, investigar y dar seguimiento a estos casos. Por otra
parte, es importante mencionar que, debido a un cambio en el uso de los sistemas de la CCSS a partir de
abril, se dej6 de reportar los casos sospechosos de COVID -19, en la base VE 01. Por lo tanto, se observa
una menor cantidad de estos eventos con respecto a los casos positivos, de los cuales se llevan bases de
datos paralelas.

Es importante agregar a este analisis que la Caja Costarricense de Seguro Social, en mayo del afo 2022,
sufrid un hackeo informatico, lo que causo que no se enviaran las bases en digital de los reportes
obligatorios, esto evidentemente es un factor importante para un subregistro de informacion de los
eventos de notificacion para el ano 2022.

En la siguiente tabla se detallan los 25 eventos, de mayor reporte, notificados en la boleta VE-01, para el
ano 2022.
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Tabla N° 27

Distribucién porcentual de Eventos Notificados en Boleta VE-01.
Cantén de la Unién. Ao 2022

EVENTO FRECUENCIA (N° DE CASOS) PORCENTAJE (%)
TOTAL, GENERAL 19869 100
COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO U07.1 12030 60,547
OBESIDAD 2974 14,968
COVID 19 VIRUS NO IDENTIFICADO U07.2 1453 7,313
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 5,979
HIPERTENSION ARTERIAL 721 3,629
DIABETES MELLITUS 218 1,097
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 193 0,971
ACCIDENTES LABORALES 177 0,891
DEPRESION 162 0,815
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 117 0,589
INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION EN SALUD 82 0,413
EMBARAZO DE ALTO RIESGO 7 0,388
INTENTO DE SUICIDIO 62 0,312
DESNUTRICION 50 0,252
VICTIMA ACCIDENTE TRANSITO 46 0,232
SIFILIS 34 0,171
QUEMADURAS 32 0,161
VARICELA 25 0,126
NEGLIGENCIA Y ABANDONO 22 0,111
INFECCION GONOCOCICA 19 0,096
INFLUENZA 17 0,086
DENGUE 16 0,081
NEUMONIAS 15 0,075
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), RESULTANTE EN ENFERME 13 0,065
TRASTORNO AFECTIVC BIPOLAR 12 0,060
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 1 0,005

Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01, y Base de datos de casos positivos de COVID -19 de ARS
La Union.

3.1.2 Distribucion porcentual de los eventos de notificacion obligatoria de reporte colectivo

Con respecto a la notificacion de eventos de reporte colectivo se cuenta con un total de 11463 registros,
en este caso la Infecciones de Vias Respiratorias Superiores y las Enfermedades Diarreicas Agudas son
las que representan el mayor porcentaje, las cuales se caracterizan por ser enfermedades transmisibles.

Tabla N°28
Distribucién porcentual de Eventos de Reporte Colectivos, notificados en Boleta VE-02.
Cantén La Unién. Aiho 2022

EVENTO FRECUENCIA (N° DE CASOS) PORCENTAJE (%)
Total general 11463 100
Infeccién respiratoria aguda superior (IRAS) 8329 72,66
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 2684 23,41
Parasitosis intestinal sin especificar 177 1,54
Enfermedad tipo Influenza (ETI) 90 0,79
Conjuntivitis Infecciosa No Hemorragica 79 0,69
Amebiasi 68 0,59
Giardiasis 24 0,21
Conjuntivitis hemorragica 4 0,03
Ascariasis 4 0,03
Otras helmintiasis intestinales no especificadas en otra parte 3 0,03
Accidentes ofidicos 1 0,01

Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-02, ARS La Unién.
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Como se observa en la tabla anterior, las infecciones de vias respiratorias superiores son el evento de
reporte colectivo con mayor cantidad de casos con un 72.6%. Segun OMS Las infecciones respiratorias
agudas son la causa principal de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo y
afectan en especial a los menores y ancianos de las naciones de ingresos bajos y medianos. En Costa
Rica como en el canton de la Union, estos datos estadisticos nos demuestran el impacto que tiene esta
enfermedad en los servicios de salud.

Por su parte la enfermedad diarreica aguda también representa tiene un peso porcentual importante con
un 23.41% de las notificaciones. Importante el comportamiento de las parasitosis que son eventos que han
aumentado, debido a que se ha sensibilizado al personal médico en lo que respecta al reporte obligatoria
de esta enfermedad.

3.1.3. Tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria

Segun Moreno 2002, las tasas expresan la dinamica de un suceso en una poblacion a lo largo del tiempo.
Se pueden definir como la magnitud del cambio de una variable (enfermedad o muerte) por unidad de
cambio de otra (usualmente el tiempo) en relacién con el tamano de la poblacion que se encuentra en
riesgo de experimentar el suceso. Por lo tanto, la tasa es una de las medidas clasicas de la epidemiologia
y representan el riesgo de padecer una enfermedad en una poblacion determinada.

Para efectos de este documento nos interesa conocer el riesgo que tuvo la poblacién del canton de la
Union, de sufrir los eventos ya descritos anteriormente. Por lo tanto, utilizaremos la incidencia para
analizar estas variables. Se describiran los principales 10 eventos de notificacidén, tomando en cuenta tanto
los eventos de reporte individual como colectivos.

Tabla N°29
Tasas de incidencia Eventos de notificacion obligatoria
Cantoén La Union. Ao 2022

EVENTO FRECUENCIA TASAS POR 10,000 HABITANTES
COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO U07.1 12030 1263,3
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SUPERIOR (IRAS) 8329 874,
OBESIDAD 2974 312,3
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) 2684 2818
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS - —
AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS :
HIPERTENSION ARTERIAL 721 75.7
DIABETES MELLITUS 218 22,9
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 193 203
ACCIDENTES LABORALES 177 186
DEPRESION 162 17,0

Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01, y Base de datos de casos positivos de COVID -19 de ARS
La Union.

Para el ano 2022, el evento que presentd una mayor tasa de incidencia fue el COVID-19, con una tasa de
1263,3 casos positivos por cada 10, 000 habitantes. Las infecciones de vias respiratorias superiores tienen
una tasa de 874 casos por cada 10, 000 habitantes. Ambos eventos de transmision directa que se
caracterizan por ser de dificil control para los servicios de salud al ser el contagio por la via area.
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La obesidad también se encuentra dentro de los eventos con mayores tasas de incidencia, 312 casos por
10,000 habitantes. Le sigue la enfermedad diarreica con 281,8 casos y los trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas con 124,8 casos por 10, 000 habitantes.

Las enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad
renal crénica tienen tasas de incidencia que van desde los 75 a los 18 casos. Se ubica en el lugar nUmero
10, la depresion con una tasa de 17 casos por cada 10, 000 habitantes.

Vemos que tanto las enfermedades transmisibles como las no transmisibles, estan impactando la salud de
los habitantes del cantén de la Union.Como se menciond anteriormente, esto pone en evidencia un ambito
complejo para las autoridades sanitarias y los servicios de salud. Debido a que estas enfermedades tienen
multicausalidad y no se pueden asociar solo a factores bioldgicos. Por lo tanto, se requiere un abordaje
intersectorial e integrado para dar poder controlar estos eventos, que afectan de manera importante la
salud de los habitantes del canton de la Union.

3.1.4. Caracterizacion de los 3 principales eventos de notificacion

En vista de los eventos con incidencia en el afio 2022, dentro del perfil epidemioldgico es valido analizar
los principales 3 eventos, segun variables epidemiolégicas basicas, que permitan tener un panorama mas
detallado de estos y como afectaron la salud de la poblacion del cantén de La Union durante el periodo
mencionado.

3.1.4.1. Infeccion por SARS-CoV-2

En el afo 2022 en el Cantén de La Unién, la enfermedad por COVID-19, fue el evento de mayor
incidencia. Esta gran cantidad de casos tuvo un impacto importante en la reorganizacion de los servicios
de salud, asi como el priorizar y destinar los recursos existentes del area rectora de la Union, para dar
contencion y abordaje a los 12030 casos positivos notificados durante el afo en mencién. El
comportamiento del evento por semana epidemioldgica se observa en el siguiente grafico:

Grafico N° 04
Distribucion de Casos positivos de COVID -19, por semana epidemiolégica
Area Rectora de Salud La Unién. Afo 2022.
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Fuente: Base de datos de casos positivos de COVID -19 de ARS La Union.
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Como se puede observar las primeras semanas del aho 2022, fue en donde se presentaron la mayor
cantidad de casos positivos por COVID -19. En la semana epidemioldgica numero 6, fue la semana con
mas casos, un total de 992, seguido de la semana 5 con 951 casos. En la semana numero 3, se notificaron
un total de 745 casos. Posteriormente en las semanas posteriores se observa una tendencia a la baja.

Sin embargo, para la mitad de afio se presenta otro aumento de casos, siendo en la semana 26 la que
presento un mayor numero de casos con 460.Cabe resaltar que este aumento no fue tan elevado como en
las primeras semanas del afio. Este comportamiento es similar al presentado a nivel nacional.

Tabla N° 30
Distribucion de Tasas de incidencia de casos COVID 19, segun distrito.
Cantoén La Unién. Ao 2022

DISTRITO FRECUENCIA N° DE CASOS POBLACION TASAS DE INCIDENCIA POR 1,000 HABITANTES

CANTONAL 12030 95229 126,3
CONCEPCION 2536 19259 131,7
DULCE NOMBRE 1208 9289 138.7
SAN DIEGO 2298 25354 90,6
SAN JUAN 1674 15752 106.3
SAN RAFAEL 2257 16277 138.7
TRES RIOS 2201 9298 236,7

Fuente: Base de datos de casos positivos de COVID -19 de ARS La Union.

Con respecto a las tasas de incidencia por distrito, vemos como que el que presentd una mayor tasa de
incidencia fue distrito de Tres Rios con 236.7 casos por 1000 habitantes. Le sigue el distrito de Dulce
Nombre con 139.7 casos por 1000. En tercer lugar, tenemos el distrito de Concepcion con una tasa de
131.7 casos por 1000 habitantes.

Cabe resaltar que, aunque el distrito de San Diego fue que el notifico mayor cantidad de casos, su tasa de
incidencia fue de 90.6 casos, siendo el distrito con menor incidencia en comparacion con el resto.

Grafico N° 05
Distribucién de Tasas de incidencia de casos COVID 19, por grupo de edad.
Cantén La Unién. Aiho 2022
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Fuente: Base de datos de casos positivos de COVID -19 de ARS La Union.
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En lo que respecta a las tasas de incidencia por grupo de edad vemos como la mas elevada se encuentra
en el grupo de 25 a 29 anos con una tasa de 134 casos por 1000 habitantes. Las tasas mas elevadas se
encuentran en los adultos jévenes y adultos de mediana edad. El grupo de edad con una menor tasa de
incidencia es del 65 a 69 con 53 casos por 1000 habitantes.

3.1.4.2. Infecciones de Vias Respiratorias Superiores (IRAS)
Las infecciones de vias respiratorias fue el segundo evento de mayor incidencia, con un total de 8329

casos notificados. Esta gran cantidad de casos repercute de manera importante en los servicios de salud,
por ende, representa una de las principales causas de consulta, asi como de incapacidades.

Grafico N° 06
Corredor Endémico IRAS
Area Rectora de Salud La Unién 2022
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Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-02. ARS La Union.

Segun el corredor endémico de IRAS anterior, vemos el comportamiento por semana epidemiologica del
2022, durante las primeras semanas del afio, vemos un comportamiento dentro de la zona seguridad y
alarma, del evento. A partir de la semana 8 vemos una disminucion de casos la situacidon en zona de éxito.
Debido al hackeo de la CCSS, en donde se dejaron de recibir las notificaciones de los diferentes entes, se
observa una disminucion importante de los eventos, esto a partir de la semana semanas 22 hasta la 39.

El comportamiento del evento a partir de la semana 40 se eleva, siendo en la semana 51 en donde se
observa la mayor cantidad de casos notificados durante el afo un total de 317, posicionandose en zona de
alarma.

Como se observa en el siguiente grafico en cuanto a la notificacion de las IRAS segun grupo de edad para
el 2022, los ninhos menores de 0 a 4 afos son los mas afectados con una tasa de incidencia de mas 222
casos por 1000 habitantes.

El grupo de edad que va desde los 5 a 9 aflos es el segundo en importancia, con una tasa de incidencia
de 128 casos nuevos por cada 1000 habitantes.

PAGINA 75



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Grafico N° 07
Distribucion de casos y tasas de incidencia de IRAS grupo etario.
La Unién. Aiho 2022
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Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-02. ARS La Unién.

Lo anterior concuerda con lo citado en la literatura en donde los grupos de edad de 0 a 4 afiosy 5a 9
anos son los mas afectados por esta enfermedad transmisible, asi lo menciona la OMS 2014, pag. 93, en
donde se sefala, las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y mortalidad

por enfermedad infecciosa en todo el mundo y afectan en especial a los menores y ancianos de las
naciones de ingresos bajos y medianos.

Esto hace fundamental que los funcionarios de salud concentren esfuerzos por educar a nifos, asi como a

los padres de familia acerca de como prevenir las infecciones de vias respiratorias y estrategias para
promover la lactancia materna en los mas pequenos.

Tabla N° 31
Tasa de Incidencia y casos de IRAS notificados por Distrito
Cantén La Unién. Ao 2022

FRECUENCIA N° DE

DISTRITO CASOS TASAS *1000 Hab
TRES RIOS 2184 234,89
DULCE NOMBRE 1575 169,56
SAN RAFAEL 2068 127,05
CONCEPCION 964 50,05
SAN DIEGO 1136 44,81
SAN JUAN 402 25,52

Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-02. ARS La Union.

En lo concerniente a la a distribucion de casos de IRAS segun distrito, vemos como el distrito con mayor
incidencia es Tres Rios con 234,89 casos por 1000 habitantes. Es importante mencionar que en lo que
respecta a la notificacién de los casos, en alguno se notifica incorrectamente el distrito de residencia,
debido a que muchos usuarios indican vivir en Tres Rios, sin embargo, se ha evidenciado que son de otro
distrito por direccion, por lo tanto, esto puede afectar las estadisticas.
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Los distritos de Dulce Nombre y San Rafael presentaron tasas de incidencia de 169,56 y 227,05 casos por
1000. El Distrito de San Juan presentd una menor tasa de incidencia de Infecciones de Vias Respiratorias
Superiores durante el 2022.

3.1.4.3. Obesidad

La obesidad es un grave problema de salud publica porque es un importante factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de morbimortalidad. Para el afio 2022 en el
cantdn de La Union se notificaron un total de 2974 casos, con una tasa de incidencia de 312 casos por
10,000 habitantes.

Grafico N° 08
Distribuciéon de Casos nuevos de Obesidad por semana epidemiolégica.
Cantén La Unién. Aiho 2022
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Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01. ARS La Unién.

Se puede observar que, durante el 2022, en las primeras semanas del ano fue donde se notificaron la
mayor cantidad casos de obesidad, a partir de la semana 25 se presenta un cambio importante en el
patron de eventos notificados por semana. Esto se debe al hackeo informatico de la CCSS, en donde se
dejaron de recibir los datos del evento. Para la semana 36 se empiezan a recibir los datos del principal
ente notificador por lo tanto se visualiza un cambio importante en el patron semanal.

El aumento de la obesidad infantil es preocupante, se observa un incremento del sobrepeso y obesidad
entre menores de edad. En el Canton de Union para el afio en andlisis, la obesidad en poblacion infantil en
los grupos de edad de nifios entre 5a 9, 10 a 14y 15 a 19, ronda los 6 casos por 1000 habitantes.
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Cantén La Unién. Aiho 2022

Edad Quinquenal Tasas * 1000 Hab

Total General 2974 312,3
0-4 8 1,3

5-9 41 6,3

10-14 40 6,2

15-19 39 6,2

20-24 100 13,9
25-29 126 16,4
30 -34 178 20,9
35-39 225 26,7
40 - 44 209 29,1
45-49 259 42,6
50 - 54 262 45,9
55 - 59 248 43,9
60 - 64 214 45,5
65 - 69 140 39,6
70-74 59 25,5
75 y mas 63 20,6

Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01. ARS La Unién.
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El grupo de edad con una tasa de incidencia mas alta es el que se ubica entre los 50 a los 54 afios con
una tasa de 45,9 casos por 1000 habitantes. El grupo de edad con una menor incidencia son los nifios de
1 a 4 afos con 1,3 casos por 1000 habitantes. Los casos y tasas de incidencia por grupo de edad se
detallan en el siguiente grafico:

Numerode casos
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0
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Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01. ARS La Union.

Grafico N° 09
Incidencia de Casos Nuevos de Obesidad por grupo etario
Cantén La Unién. Aiho 2022
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El distrito de Dulce Nombre fue el presenté una mayor tasa de incidencia acumulada de obesidad, con
63.56 casos por 1000 habitantes, seguido de San Rafael con 54.98 casos. San Diego se encuentra en el
tercer puesto con una tasa de 38.76 casos por 1000 habitantes. San Juan es el distrito con menor
incidencia de casos con 7.57 casos por 1000 habitantes

Grafico N° 10
Distribucion de Casos y Tasas de incidencia de Obesidad por Distrito.
La Union, Aio 2022
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Fuente: Base de Eventos de Reporte Obligatoria VE-01. ARS La Union.
3.1.5. Enfermedades Vectoriales
Durante el afio 2022 se presentaron un total de 16 casos sospechosos de enfermedades producidas por
el vector aedes aegypti. De estos 16 casos, 9 resultaron positivos por Dengue clasico y 3 casos fueron
descartados como negativos por dengue, pero positivos por Chikungufa. Los otros 4 casos fueron

descartados.

A todos los casos se les realizo el abordaje en tiempo y forma segun lo dictan el Reglamento de Vigilancia
de la Salud y la normativa conexa.

3.1.6. Tuberculosis
En lo que respecta a los casos de Tuberculosis, se diagnosticaron un total de 4 casos, de estos 3 son
casos de tuberculosis pulmonar y un caso de tuberculosis extrapulmonar, el cual corresponde a una

tuberculosis del sistema nervioso.

De los 3 casos de tuberculosis pulmonar, todos fueron captados por medio de baciloscopia, teniendo que
el 100 % fueron BK positivos por este medio diagndstico.
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Tabla N°33
Porcentaje de casos de Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva.
Canton la Unién. Aiho 2022

Tipo de Tuberculosis N° de casos y Porcentaje
Casos de Tuberculosis Pulmonar 3

N° de casos con baciloscopia

positiva 3

% De positividad 100%

Fuente: Base de datos de Tuberculosis 2022. ARS La Union.
3.1.7. Tasa de incidencia de neoplasias malignas

Con respecto a los casos de neoplasias malignas, se presentan a continuacion los datos del ano 2016,
proporcionados por la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud.

Segun la OPS 2019, las enfermedades neoplasicas son causas principales de mortalidad en la Regién de
las Américas, en nuestro pais, asi como en el Canton de la Union, también representa un problema de
morbimortalidad.

Segun las tablas 14 y 15, la tasa de incidencia de tumores malignos en la poblacion masculina es de
118.27 casos por 100,000 hombres. En el caso de la poblacion, la tasa de incidencia es mas elevada
siendo de 134,2 casos por cada 100,000 mujeres.

Tabla N° 34
Incidencia de tumores malignos mas frecuentes en la poblacién masculina.
Cantén La Unién. Ao 2016

Localizaciones mas frecuentes N° Tasas por 100.000 varones
Total 64 118.27
Glandula prostatica 19 35.1
Piel 9 16.6
Estomago 6 11.1
Glandula tiroides 6 11.1
Vejiga urinaria 5 9.2
Otras localizaciones 5 9.2
Bronquios y pulmon 3 5.5
Ganglios linfaticos 3 5.5
Sistemas hematopoyético y reticuloendot. 3 5.5
Colon 2 37
Testiculos 2 3.7
Recto 1 1.8

* Cifras preliminares

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores, Registro Nacional de
Indicadores, Ministerio de Salud.
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Los tumores de glandula prostatica en los hombres son lo que se han diagnosticado mas, con 19 casos,
seguidos del piel y estbmago, con 9 y 6 casos respectivamente.

Con respecto a los tumores de mayor incidencia en las mujeres, segun los datos de la Direccion de

Vigilancia de la Salud, el tumor mama es que tiene mayor incidencia con 14 casos y una tasa de incidencia
de 26.1 por cada 100 000 mujeres.

Seguido de las otras localizaciones y de la glandula tiroides ocupan el segundo y tercer lugar con 26 y
24.2 casos por 100 000 femeninas, respectivamente.

Tabla N° 35
Incidencia de tumores malignos mas frecuentes en la poblacion femenina.
Cantén La Unién. Ao 2016

Localizaciones mas Tasas por 100.000
frecuentes N° mujeres

Total 72 134.2
Mama 14 26.1
Otras localizac. 14 26.1
Glandula tiroides 13 24.2
Piel 9 16.8
Cuello uterino 9 16.8
Colon 4 7.5
Cuerpo uterino 4 7.5
Estémago 2 3.7
Ganglios linfaticos 2 3.7
Ovario 1 1.9
Bronquios y pulmén 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores, Registro Nacional de
Indicadores, Ministerio de Salud.

3.1.8. Tasa de incidencia de VIH -SIDA

El comportamiento de los eventos por VIH-SIDA registrados en el canton de la Unidn, ha sido variable en
los ultimos afnos.

El afo 2016 es el afio que presenta una mayor incidencia con 34 casos reportados y una tasa de
incidencia de 0.38 casos por cada 1000 habitantes.

Los demas anos presentan un comportamiento similar que oscila entre los 0.14 casos y 0.19 casos por
1000 habitantes. El afio con menor incidencia es el 2018 con 0.14 caso por cada 1000.
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Tabla N°36
Tasas de incidencia de VIH SIDA.
Cantén de la Union, exceptuando Distritos de Rio Azul y San Ramon.
Ano 2015-2022

Tasas por 1000

il e habitantes
2015 15 0.17
2016 34 0.38
2017 17 0.19
2018 13 0.14
2019 14 0.15
2020 17 0.18
2021 17 0.18
2022 15 0.16

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores, Ministerio de Salud.

En el siguiente grafico se muestra el comportamiento del evento, segun afio.

Grafico 11
Tasas de incidencia de VIH SIDA.
Cantén de la Union, exceptuando Distritos de Rio Azul y San Ramon.
Ano 2015-2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores, Ministerio de Salud.

3.1.9. Razén hombre, mujer en casos de VIH-SIDA

Segun los datos suministrados por la Direccion de Vigilancia de la cantidad de casos positivos de
acumulados de VIH-SIDA del ultimo quinquenio, la relacion de hombres versus mujeres con esta
enfermedad para el Canton de la Union es de 100 hombres por cada 18.75 mujeres. Es decir, por cada
100 hombres infectados hay 18.75 mujeres. Se observa que la mayor cantidad de casos se esta
produciendo el sexo masculino. Es importante analizar los factores de riesgo presentes en esta poblacion,
que hacen que los hombres tengan un mayor riesgo de contagio, este comportamiento se ha mantenido
en los Ultimos anos.
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3.1.10. Tasas sobre enfermedades mentales: Trastorno bipolar afectivo

Dentro de los eventos de notificacidon obligatoria se encuentra el trastorno bipolar afectivo, esta
enfermedad es de reciente introduccién en el reglamento de vigilancia de la salud.

Segun los datos que se han recabado desde las bases de notificacion VE 01, se puede observar un
aumento en los casos notificados desde el afio 2017 al afio 2023. En la siguiente tabla se detalla el
comportamiento de este evento.

Tabla N°37
Tasas de incidencia de Trastorno Afectivo Bipolar, segun sexo.
Cantén la Unién. Periodo 2017 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)

Femenino Masculino

2017 2 3,6 0 0,0
2018 1 1.8 2 3,6
2019 2 3.6 1 1.8
2020 0 0,0 0 0,0
2021 10 21,2 4 8.4
2022 5 10,5 7 14,6

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

El afo 2021 se reporta la mayor cantidad de casos tanto en hombres como mujeres, siendo que las tasas
de incidencia son de 21.2 casos por 100 000 mujeres y 8.4 casos por 100 000 hombres. Por otra parte, la
distribucién de las tasas de incidencia es muy variable entre hombres y mujeres, por lo tanto, no se puede
determinar que el sexo sea un factor de riesgo en esta enfermedad.

Asi lo respalda, Ramirez Vargas X. 2020, esta enfermedad afecta tanto a hombres como a mujeres en la
misma proporcién. La etiologia es compleja y abarca muchos factores, dentro de estos incluyendo
cambios en el Sistema nerviosos central, el papel de la inflamacion y las citosinas.

El afio con menor incidencia fue el 2020, en donde no se registran casos, esto puede estar asociado a
subregistro de notificacion del evento por el surgimiento de la pandemia COVID-19.
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3.1.11. Tasas sobre enfermedades mentales: Esquizofrenia

En el periodo del afio 2017 al 2022, en el cantén de la Union, se han registrado un total de 32 casos de
esquizofrenia. EI comportamiento de esta enfermedad ha sido variable durante este periodo de tiempo.
Las tasas de incidencia han ido en aumento, como se puede observar en el siguiente grafico:

Grafico N° 12
Tasas de incidencia de Esquizofrenia
Canton La Unién. Periodo 2017 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del ARS La Union y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

El afio 2021 tuvo la mayor tasa de incidencia con una tasa de 13 casos por 100 000 habitantes, seguido
del afio 2018 con una tasa de 11 casos por 100 000. Al igual que con el trastorno afectivo bipolar en el
ano 2020 no se notificaron casos de esquizofrenia.

En lo que respecta los casos de intento de suicidio, en los ultimos 6 afos, se observa un aumento
importante de la incidencia. El afio 2019 fue el que presentd la mayor tasa con 72,2 casos por 100 000
habitantes. Seguido del afno 2022 con una incidencia de 65,1 casos por 100 000 habitantes. El afio que
presentd una menor incidencia fue el 2017, con solamente 8 casos notificados, esto puede deberse, a
que, en este periodo, fue que se iniciod con el proceso de notificacion del evento.

Algunos de los factores que influyeron en el aumento de notificacion del evento durante el afio 2019, es
que se realizaron procesos de sensibilizacion en torno al evento. Sin embargo, en los afios 2020 y 2021,
disminuyeron las tasas de incidencia, lo cual puede estar relacionado a un subregistro de eventos debido
a la reorganizacion del sector salud para la atencién de los casos por COVID-19.

El comportamiento del evento por afio se observa en la siguiente tabla:
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Tabla N°38
Tasas de incidencia de suicidio
Canton La Union. Periodo 2017 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)

Ao N2 de casos Tasas
2017 8 8,8
2018 45 49,0
2019 67 72,2
2020 45 48,0
2021 47 48,7
2022 62 65,1

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

La distribucion de las tasas segun sexo nos demuestra que las mujeres han presentado un mayor riesgo
de intento de suicidio durante los ultimos 5 afos. Solamente en el afio 2017 la tasa de incidencia fue
mayor en hombres que en mujeres. Posteriormente en el periodo del 2018 al 2022 las mujeres han
presentado tasas muchos mas elevadas. Siendo el afno 2019 el afo con mayor tasa de incidencia con
106,1 casos por 100 000 mujeres. Lo cual se muestra en el siguiente grafico:

GraficoN° 13
Casos y Tasas de incidencia de intento de suicidio segtin sexo.
Cantén La Unién. Periodo 2017 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)

60 120,0
50 100,0

40 80,0

60,0

20 . 40,0
4]

0,0

N* de casoss
e
[=]
Tasas por 100,000 hab

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ao
m— Femenino N° casos mmm— Masculino N° casos e Femenino Tasas Masculino Tasas

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

3.1.12. Depresion

La depresién ha sido un evento que va en aumento en el cantén de la Unién. En el afio 2017 esta
enfermedad pasa a notificarse en boleta individual, por lo tanto, en este ano se observa una cantidad de
casos muy elevada con respecto a los anos anteriores, debido que se notifica una Unica vez en la vida,
teniendo una tasa de incidencia de 1347 casos por 100 000 habitantes. Para el afo 2018 los casos
disminuyeron con respecto al 2017.
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Sin embargo, en las tasas de incidencia se observa un comportamiento al alza. Vemos que los afnos 2021
y 2022 las tasas de incidencia se encuentran en 163,1 y 170,1 casos por cada 100 000 habitantes.

Grafico N°14
Casos y Tasas de incidencia de Depresion.
Canton La Union. Periodo 2017 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

La distribucion de los casos y la incidencia por sexo, evidencia que las mujeres son las que presentaron
mayor riesgo de esta en enfermedad con respecto a los hombres. Las tasas de incidencia mas elevadas
las observamos en el grupo femenino durante el afio 2022 con 273,9 casos por 100 000 mujeres en
comparacion de 67.0 casos por 100 000 hombres.

El aflo con menor incidencia tanto en el grupo masculino como femenino es 2018 con una tasa de 142,3
mujeres y 21.7 hombres por 100 000. Lo cual se puede observar en la tabla N° 39 y grafico N° 15.

Tabla N°39
Tasas de incidencia de depresion, segin sexo
Cantén La Unién. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)

Tasas
Femenino Masculino
2018 142,3 21,7
2019 214,5 49,5
2020 152,3 51,6
2021 235,9 90,8
2022 273,9 67,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.
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Grafico N°15
Tasas de incidencia de depresion, segiin sexo
Cantén La Unién. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Unién y la Direccion de Vigilancia de la Salud.

3.1.13. Trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas

Los trastornos mentales y de comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas, corresponden a uno
de los eventos con mayor incidencia en el Canton de la Union para él durante el afio 2022, con una tasa
de incidencia de 124.8 casos por 10 000 habitantes. En el ultimo quinquenio se ha observado un aumento
en la notificacion de este evento.

Tabla N°40
Casos y Tasas de incidencia
Trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas
Cantén La Unién. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 10,000 habitantes)

Ano N° de Casos Tasas
2018 46 5.0
2019 380 41.0
2020 400 43.9
2021 441 46.7
2022 1188 124.8

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Union, 2023.
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En los anos 2019, 2020 y 2021 la incidencia se mantuvo entre 41 y 46 casos por 10 000 habitantes. Pero
como se mencion6 anteriormente en el afio 2022 se aumentd de manera importante la notificacién, esto
puede deberse a que se recibioé durante todo el afio informacion proveniente del Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia.

El uso de sustancias psicoafectivas afecté de manera importante a los hombres. En los 5 afios analizados
podemos observar que las tasas de incidencia son mas elevadas en el grupo masculino versus el
femenino. En el siguiente grafico se observa los casos y las tasas en ultimo quinquenio distribuidos por
sexo.

Grafico N° 16
Casos y Tasas de incidencia de Trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias
psicoactivas segun sexo
Cantén La Unién. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 10,000 habitantes)

180,0
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20,0 /
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2018 2019 2020 2021 2022
o [emenino Tasas 2,4 24,7 29,8 29,5 839

Tasas x 10 000

Masculino Tasas 7.6 57,2 58,5 63,7 1654
Fuente: Elaboracion propia con datos del ARS La Unién, 2023.

Como se detalla en el grafico anterior las tasas de incidencia de los trastornos mentales y del
comportamiento en los hombres han ido aumentando y son mucho mas elevadas que en las mujeres. Para
el ano 2022 la tasa de incidencia en el grupo masculino fue de 165.4 casos por 10 000 hombres, mientras
que en las mujeres estuvo en 83.9 casos por 10 000 mujeres. El aiilo con menor incidencia es el 2018 con
una tasa de 7.6 en el grupo masculino versus 2.4 en el grupo femenino.

3.1.14. Violencia Intrafamiliar

Durante el quinquenio 2018 al 2022 se tiene registro de un total de 577 casos de violencia intrafamiliar. El
ano 2022 fue el que presentd una mayor incidencia con 14.9 casos por 10 000 habitantes.
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Grafico N° 17
Tasas de incidencia Violencia Intrafamiliar en todas sus formas
Canton la Unién. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 100,000 habitantes)
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2018 2019 2020 2021 2022
=== Tasas 10,2 11,9 11,7 13,1 14,9

Afo

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Union, 2023.

En el grafico anterior podemos observar que los casos de violencia intrafamiliar han ido en aumento, el
afno que presenta menor incidencia es el 2018, le sigue el afio 2019 con 11.9 casos por 10 000 habitantes.

En el 2020 se tuvo una leve disminucién de la notificacion, para posteriormente en el 2021 un aumento del
evento. Es importante destacar que este aumento de casos puede estar asociado a una mayor

sensibilizacion del personal de salud y de los entes notificadores para el reporte y la denuncia de los
casos.

Tabla N°41
Tasas de incidencia de Casos de VIF, segun sexo.
Canton La Union. Periodo 2018 al 2022.
(Tasas por 10,000 habitantes)

Femenino Masculino
Ano N°casos Tasas N° casos Tasas
2018 60 13.1 35 7.6
2019 77 16.7 33 7.1
2020 91 19.5 16 3.6
2021 97 20.6 27 5.7
2022 101 21.3 41 8.6

Fuente: Elaboracién propia con datos del ARS La Union, 2023.
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La violencia intrafamiliar es un evento que afecta mas a las mujeres que a los hombres. En los datos del
ultimo quinquenio, podemos observar como las tasas de incidencia esta mas altas en la poblacion
femenina en comparacién con el grupo masculino. El aflo con mayor tasa de incidencia en el grupo
femenino fue el 2022 con 21.3 casos por 10 000 mujeres, en la poblacion masculina la tasa de incidencia
se mantuvo en 8.6 casos por 10 000 hombres. Le sigue el ailo 2021 con una tasa de 20.6 y 5.7 casos para
el sexo femenino y masculino respectivamente. El ailo con menor incidencia tanto en hombres como en
mujeres fue el 2018.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD SEGUN
MORTALIDAD DEL AREA RECTORA DE SALUD LA UNION

3.2. Perfil de mortalidad del Area Rectora de Salud La Unién

El analisis de Mortalidad por quinquenio del Area Rectora de la Salud de la Unién se realizd con
fundamento en los datos facilitados por INEC, del ultimo quinquenio, en cuanto a la mortalidad, se realizé
una seleccion de las causas mas frecuentes de muerte por curso de vida. Asi mismo se enfoco el analisis
segun la carga global de la enfermedad. En la siguiente tabla se puede observar los resultados.

Tabla N° 42
Mortalidad proporcional segtin eventos de carga global de enfermedad
Canton La Unién, Periodo 2015-2019
(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Tasa de

Eventos Total, Quinquenio . . Porcentaje
Quinquenio

Total, General 1871 201,89 100,00
2.Enfermedades no transmisibles 1542 166,39 82.42
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 194 20,93 10,37
1.Enfermedadies transm|9|bl.es-, afecciones 117 12,62 6.25
maternas, perinatales y nutricionales
4.Mal definidas 18 1,94 0,96

Fuente: Elaboracioén propia con datos del INEC, 2023.

Como se puede observar en la tabla N° 42, las enfermedades no transmisibles son los eventos de carga
global que mayor mortalidad generan, con una tasa de incidencia del 166.39 casos por 100, 000
habitantes. Asi como un peso porcentual del 82.42 %. Seguido de las causas externas con una tasa de
20.93 casos por 100 000 habitantes. En tercer lugar, estan las enfermedades transmisibles con un 6.25
casos por 100 000 habitantes.

El valor en lo que respecta a las enfermedades no transmisibles es mayor a los datos generales del pais
en donde el peso porcentual de las enfermedades no transmisibles es de un 80.05%.
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Tabla N° 43

Mortalidad Proporcional segun eventos de carga global de enfermedad
Cantén La Unidn, periodo 2015-2019
(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Evento

2.Enfermedades no

transmisibles

Total,
Quinquenio

1542

Tasa de

Quinguenio

166,39

Porcentaje

82,42

Enfermedades 505 56,65 28,06
cardiovasculares

Tumores malignos 452 48,77 24,16
Enfermedades digestivas 139 15,00 7,43
Trastornos mentales y

enfermedades del sistema 119 12,84 6,36
nervioso

Enfermedades respiratorias 99 10,68 5,29
Diabetes mellitus 84 9,06 4,49
Enfe-rmed.ade.s del sistema 63 6.80 3,37
_genito-urinario

Anomalias congénitas 16 1,73 0,86

En'fermedades d'el. sistema 16 173 0,86

musculo esquelético

Otras enfermedades

endocrm'as., metabdlicas, 13 1.40 0,69

hematolégicas e

inmunolégicas

Otros tumores 12 1,29 0,64

Enfermedades de la piel 4 0,43 0,21

3.Causas externas de

morbilidad y mortalidad

Accidentes 97 10,47 5,18
Lesiones intencionales 88 9,50 470
!Eventcrs: (lesiones) d? 9 097 0,48
intencidn no determinada

1.Enfermedades
transmisibles, afecciones
maternas, perinatales y
nutricionales

Infecciones respiratorias 50 5,40 2,67
Enferl.'nec.lades infecciosas y 44 4.75 2,35
parasitarias

Ciertas a'fecmone.s originadas 19 2,05 1,02
en el periodo perinatal

Causas maternas 2 0,22 0,11
Deficiencias de la nutricion 2

Total General

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, 2023.
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En la tabla N° 43 nos muestra la segregacion de los eventos, para los grupos y subgrupos segun la carga
global de la enfermedad, segun esta clasificacion, en donde se detalla las enfermedades no transmisibles
como las de mayor incidencia, podemos observar que sobresalen las afecciones cardiovasculares.

Aqui podemos observar que estas enfermedades tienen un peso porcentual del 28.06% con una tasa
56.55 casos por cada 100 000 habitantes. Seguido tenemos los tumores malignos con una tasa de 48.77
casos Y en tercer lugar las enfermedades digestivas con un porcentaje del 7.43% y una tasa de 15 casos
por 100 000 habitantes.

El otro gran grupo, que son las causas externas de morbilidad y mortalidad, tiene a los accidentes como
los de mayor impacto en la mortalidad del cantén, con una tasa de 10.47 casos por cada 100 000
habitantes. Las lesiones auto infligidas ocupan el segundo lugar segun este subgrupo y en tercer puesto
los eventos de intencion no determinadas.

Las enfermedades trasmisibles afecciones maternas, perinatales y nutricionales son el subgrupo de menor
incidencia. Sin embargo, podemos recalcar como las enfermedades respiratorias son las que causan
mayor morbilidad segun esta clasificacion con una tasa del 5.40 casos por cada 100 000 habitantes.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias estan en segundo puesto segun este subgrupo con 4.75
casos por cada 100 000 habitantes y le siguen las afecciones originadas en el periodo perinatal con una
incidencia menor de 2 casos por 100 000 habitantes.

Es valido concluir observando estos datos que las enfermedades no transmisibles generan mayor
mortalidad en la poblacién del cantdn de la Union durante el quinquenio analizado.

Siguiendo el andlisis de la mortalidad si lo vemos segun curso de vida y acorde a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) segun caracter, tenemos
los siguientes datos:

Tabla N° 44
Priorizaciéon de eventos, seguin mortalidad proporcional por grupos de edad por curso de vida.
Cantén La Unién, periodo 2015-2019 (nameros absolutos y porcentaje)

Grupo de edad
Orden N Evento (codigo CIE10) NErareaTdE |
i Porcentaje
1 afio
1 P21 - Asfixia del nacimiento (P21, P22, P24) 8 24%
PQ7 - Trastornos relacionados con duracion
2 corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, 6 18%

no clasificados en otra parte
Q24 - Otras malformaciones congénitas del

corazoén (Q21, Q23,Q24)

5 15%
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Orden N Evento (codigo CIE10) 1a9 anos Porcentaje
C22 - Tumor maligno del higado y de las vias 3 30%
biliares intrahepaticas(C92)
G93 -Otros trastornos del sistema nervioso 2 20%
(G71)
Q87 - Otros sindromes de malformaciones
congénitas especificados que afectan miltiples 2 20%
sistemas (Q61
Orden N Evento (cédigo CIE10) Porcentaje
X95 - Agresion con disparo de otras armas de
. 4 24%
fuego, y las no especificadas (X99)
G93 - Otros trastornos del encéfalo (G80, G93) 3 18%
X70 - Lesion autoinfligida intencionalmente por 2 129%
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
Evento (cddigo CIE10) 20 a 64 afios | Porcentaje
C16 C18,C22,C50,C61 Tumores malignos de
estdmago, colon,higado, pancreas, mama y 85 13%
prostata.
121 - Infarto agudo del miocardio
(120,121,124,125) 9 1ey
X95 - Agresion con disparo de otras armas de
fuego, y las no especificadas(X91,X95, X99, 59 9%
Y08,Y09
Orden N Evento (cédigo CIE10) 65 y mas n Porcentaje
121 - Infarto agudo del miocardio
(120,121,124,125) Wi 15
C16 - Tumor maligno del
estomago(C15,C16,C17, 117 10%
C18,C19,C20,C21,C22,C23,C24,C25,C26)
167 - Otras enfermedades 93 8%
cerebrovasculares(160,161,162,163,164,167,169
Orden N Totales ]T;g:;z: Porcentaje
C16 C18,C22,C34,C50,C61 Tumores malignos
de estdomago, colon,higado, pulmén, pancreas, 263 14%
mama y prostata
121 - Infarto agudo del miocardio
(120,121,124,125) 29 1=
|67 - Otras enfermedades cerebrovasculares 114 6%
(160, 161,162,163,164,167,169)

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC 2015-2019.

En lo que respecta a la segregacion de los eventos segun CIE10, a partir del tercer caracter, por curso de
vida, podemos visualizar que los problemas varian segun grupo de edad. En el grupo de edad de menores
de 1 ano, la principal causa de mortalidad es la asfixia del nacimiento y la hipoxia neonatal, estan
representan el 24% de las causas de muerte.
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Los nifos de 1 a 9 anos tienen como principal causa de mortalidad los tumores del higado y de las vias
biliares, cabe resaltar que en este grupo de edad las personas fallecidas durante este quinquenio fueron
unicamente 17. En el grupo de 10 a 19 afos el principal problema de salud es la agresion con disparo con
disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, con 4 muertes y un porcentaje del 24%

En lo que respecta al grupo de 20 a 64 anos los tumores malignos en diversos 6rganos fue la causa de
muerte mas representativa en este quinquenio. Se presentaron 85 fallecimiento con un peso porcentual
del 13%. El grupo de 65 afios y mas la causa de muerte que mas se presentd esta asociada al infarto
agudo de miocardio con 172 eventos y un 15%

El gran problema de salud en todos los grupos de edad son los tumores malignos de estomago, colon,
higado, pulmén, pancreas, mama y préstata. Producto de esta afeccion en salud fallecieron un total de 263
personas, con una distribucién porcentual del 14%.

Segun la metodologia a utilizar para este analisis de situacion de salud, en lo que respecta a la seleccion
de los principales problemas de salud, se seleccionaron las principales causas segun el grupo de edad,
por lo tanto, tenemos que se deben analizar un total de 4 problemas principales los cuales son:

1. Asfixia del nacimiento y dificultad respiratoria del recién nacido,

2. Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas,
3. Infarto Agudo de Miocardio y enfermedades isquémicas del corazén.
4. Tumores Malignos.

Es necesario indicar que esta area rectora de salud, al repetirse varios problemas de salud decidié
analizar también la Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion. Esto asociado a los datos de morbilidad que se presentan en el cantén, en donde los intentos
de suicido son eventos que se tienen una alta incidencia y como sabemos esto representa un grave de
problema de salud publica no solo a nivel del Cantén de La Union sino también a nivel nacional y mundial.

Lo cual también lo hemos fundamento en el siguiente apartado en donde se analizan datos estadisticos de
mortalidad por suicidio.

3.2.1. Mortalidad por suicidio

En los ultimos 6 afios en el canton de la Unidn, se han registrado un total de 34 muertes por suicidio. Las
tasas de mortalidad por afio nos indican que en el afio 2019 y 2020 se elevaron las muertes por esta
causa, siendo el afno 2020 el que presentd una mayor tasa con 9.9 casos por 100 000 habitantes.

Seguido del ano 2019 con 7.6 casos por 100 000 habitantes. El resto de los anos, el comportamiento
promedio ronda los 5 casos por afo. En el afo 2021 se presentd una disminucién de la mortalidad por
suicidio, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla N° 45
Tasas de Mortalidad por suicidio (X60.0 - X84.9), por afio.
Cantén La Unidn. (Tasas por 100, 000 habitantes)
Periodo 2016 al 2021

Ano N° de casos Tasas
2016 5 5,6
2017 5 5,5
2018 4 4.4
2019 7 7,6
2020 9 9,9
2021 4 4.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud.

Las muertes por suicidio segun distrito muestran que el comportamiento ha sido variable. Para el afio
2017 el distrito de Dulce Nombre fue el que tuvo la mayor tasa de mortalidad con 23.0 casos por 100,000
habitantes.

En el 2018 fue el distrito de San Rafael con una tasa de 6.4 muertes. Mientras que el aino 2019 y 2020 en
donde se observa un incremento de las muertes, el distrito con mayor tasa de mortalidad es Concepcion

con 16.3 y 15.9 muertes por 100 000 habitantes respectivamente.

Para el afno 2021 el distrito de San Juan fue el que presentdé la mayor tasa de mortalidad con 6.4 casos.

Tabla N° 46
Tasas de Mortalidad por suicidio (X60.0 - X84.9), por distrito.
Cantén La Unidn. (Tasas por 100, 000 habitantes)
Periodo 2017 al 2021

Afo 2017 2018 2019 2020 2021

Distrito N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Tres Rios 11107/ 0 ({000 (001 11]10,7] 0 | 0,0
San Diego 11421412 ([81]1]140] 1] 4,0
San Juan 0(00|0)]00]0)001]2[129]1 |64
San Rafael 0j00|1]64|1]63]|2]|125| 1] 86,2
Concepcidn 115511543 ([161] 3 159 1| 5,2
Dulce Nombre | 2 [230]/ 0 |00 1112/ 0] 0,0] 0| 0,0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud

PAGINA 95



L e NS TERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD CON ACTORES DE
LA COMUNIDAD

Segun la metodologia expuesta en este documento, dentro de las etapas de trabajo descritas, se efectud
un | Taller con actores sociales de la comunidad. Este primer Taller como se menciond anteriormente, fue
realizado el 15 de junio del 2023, en el Auditorio Parroquial de la Iglesia de Nuestra Sefiora del Pilar
ubicado en Tres Rios.

Este taller tuvo como objetivo conocer cuales eran los principales problemas de salud que consideraba la
comunidad, tenian un mayor impacto en la salud de las personas que viven en el Cantén de la Union.

Por lo tanto, se efectud un sondeo general con los actores de la comunidad, para conocer los problemas
de salud y posteriormente una valorizacion y seleccién de los que se consideraban de mayor impacto y
afectaban mas la salud de la comunidad.Los resultados y las herramientas con las que se realizé este
sondeo general, asi como la seleccion de los principales problemas se encuentran disponibles en los
anexos de este documento.

Con los actores de la comunidad y a través de la metodologia implementada, resultaron los tres
principales problemas de salud que se detallan a continuacion:

1. Acceso a los Servicios de Salud (este fue el problema que tuvo mayor puntaje por parte de la
comunidad)

2. Pobreza

3. Sedentarismo.

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

A raiz del analisis de mortalidad, asi como de los principales problemas de salud descritos por la
comunidad, se realiza una compilacion de estos eventos con la finalidad de llevar a cabo la Identificacion
de sus principales causas raiz, sus causas secundarias y terciarias segun cada problema de salud. Para
este analisis se realizd un segundo Taller, el 29 de junio del 2023, con actores expertos de instituciones
presentes en el Canton, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con el conocimiento y abordaje del
problema.

En este Il Taller, como se indicé en la metodologia, se trabajo con el diagrama de Ishikawa o espina de
pescado, con lo cual se pudo establecer aquellas causas principales que influyen el problema de salud,
tomando como parametro los determinantes sociales de la salud y sus dimensiones.

Seguidamente junto con el grupo de expertos se calificd a cada causa raiz identificada, para seleccionar
las de mayor importancia segun los puntajes, por porcentaje relativo y porcentaje acumulado de cada
causa raiz. Las espinas de pescado y la herramienta de Pareto por cada problema analizado se pueden
consultar en los anexos de este documento.
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A continuacion, se detalla por problema de salud, las causas raiz principales que fueron identificadas y

que son producto del analisis cuantitativo y cualitativo que se presenta en el siguiente capitulo.

Tabla N° 47
Problema Asfixia del Nacimiento y Dificultad para respirar del recién nacido
Dimensién y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Causa Raiz

Problema Dimension

Servicios de Salud Problemas dentro del
1.Asfixia del Nacimiento y control prenatal
Dificultad para respirar  JyRRra RIS Inadecuada atencion

del recién nacido.

durante el parto
Sepsis Neonatal

Factores bioldgicos

Fuente: Elaboracioén propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Tabla N° 48
Problema Tumores malignhos
Dimension y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Problema

Dimensidn

Servicios de Salud

Causa Raiz
Diagnéstico tardio

Comportamiento

2.Tumores Malignos

Mala alimentacion

Comportamiento

Consumo de Tabaco

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Tabla N° 49
Problema Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas
Dimension y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Dimension
Comportamiento

Problema

Causa Raiz
Consumo ilicito de drogas

Comportamiento

Comportamiento Violento

3.Agresion con disparo de

Circunstancias materiales
otras armas de fuego, y

Portacion ilegal de armas

las no especificadas

de vida de fuego
Contexto sociopolitico "Falta" Grupos de trabajo
comunitario

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
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Tabla N° 50
Problema Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién
Dimensién y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Causa Raiz
No se divulga estadistica
nacional que evidencia los
problemas de salud mental

Dimension
Factores Sociopoliticos

Problema

4.Lesion autoinfligida

Servicios de Salud

intencionalmente por
ahorcamiento,

estrangulamiento o

Accesibilidad a los servicios
de salud poco eficientes y
oportunos

Servicios de Salud

sofocacion.

Poca promocién para la
salud mental informativa

Factores Biolégicos

Adiccion a sustancias
psicotrépicas

Comportamiento

Ser victima de violencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Tabla N° 51

Problema Infarto agudo de Miocardio y enfermedad isquémica del corazén
Dimension y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Dimension
Factores Bioldgicos

Problema
5.Infarto agudo de

Causa Raiz
Hipertension

[V [TYETC [CRRVAR-Y (Y L E il Factores Bioldgicos

Dislipidemia

isquémica del corazén Factores Biologicos

Diabetes Mellitus

Comportamiento

Consumo de tabaco como
detonante

Fuente: Elaboracién propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Tabla N° 52

Problema Acceso a Servicios de Salud
Dimensién y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Dimension
Circunstancias materiales
de vida

Problema

Causa Raiz
Ubicacion de los servicios
de salud

6. Acceso a Servicios de

Salud Servicios de Salud

Hay una oferta de servicios
de salud limitada

Servicios de Salud

Poblacion desinformada
sobre servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.
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Tabla N° 53
Problema Pobreza

MINISTERIO
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Dimensién y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Dimension
Factores socioecondmicos

Problema

Causa Raiz
Educacion

Factores socioecondmicos

Vivienda

7. Pobreza Factores Sociopoliticos

Desempleo

Factores socioecondmicos

Ingreso econémico

Factores Biologicos

Enfermedades congénitas e
incapacitantes

Fuente: Elaboracién propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Tabla N° 54

Problema Sedentarismo

Dimensién y Causa Raiz identificado en Taller Il con expertos

Dimension
Factores Sociopoliticos

Problema

Causa Raiz
Falta de inversion publica

Factores Sociopoliticos

Falta de Prioridad de
politicas publicas del
deporte y recreacion

Factores socioeconémicos

8.Sedentarismo

Franjas horarias de
funcionamiento de las
instalaciones

Servicios de Salud

Poco control y seguimiento
de los servicios de salud en
temas relacionados con el
sedentarismo

Factores Biologicos

Problemas de salud
asociados a diferentes
enfermedades

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.
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ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Como se menciond en la metodologia de este proceso, el equipo local del area rectora de salud de la
Union realizé un analisis de cada problema de salud y sus causas raiz. Este analisis consiste en un
acercamiento a la determinacién social del evento de salud, el cual contiene la siguiente informacion:
descripcidn general del evento, descripcion y analisis de las causas priorizadas. priorizadas segun Pareto.

Por lo tanto, a continuacion, se presenta el analisis de cada problema, desde una perspectiva cualitativa y
enfocada en los determinantes sociales de la salud.

4.1. Problema: Asfixia del Nacimiento y Dificultad respiratoria del recién
nacido

Descripcion General

La Asfixia del Nacimiento es un problema de salud, que se presenta antes, durante o después del parto, es
una condicion, en donde el bebé no recibe suficiente oxigeno, por lo cual puede presentarse una
inadecuada oxigenacion e irrigacion de sus érganos vitales, como lo son el cerebro y todo su organismo.

La Dificultad Respiratoria del Recién Nacido se refiere a cualquier dificultad que el bebé pueda tener para
respirar después de nacer, lo cual puede traer consigo graves problemas. Estos dos problemas de salud
son una de las principales causas de mortalidad en el periodo neonatal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), se estima que aproximadamente 2,6 millones de recién
nacidos mueren cada ano, ademas, que la asfixia del nacimiento es responsable de alrededor del 23% de
todas las muertes neonatales. Por otra parte, estimaciones de esta misma organizaciéon sefialan, que mas
de un millén de recién nacidos que sobreviven a la asfixia, desarrollan paralisis cerebral, problemas de
aprendizaje y otros problemas del desarrollo. (Peniche, 2007)

En lo que respecta a la dificultad respiratoria del recién nacido, la incidencia a nivel mundial es de 2 a 12.8
casos por cada 100.000 neonatos, cuya mortalidad ha aumentado del 20 al 30% en los ultimos anos. (Loor
Zambrano, 2022)

La mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, donde la atencion médica
durante el parto y el nacimiento puede ser limitada.

En Costa Rica segun una revision realizada en 2020 por Mora et al, sobre "Asfixia perinatal y factores de
riesgo asociados en recién nacidos costarricenses" indicé que la asfixia perinatal esta presente en el 2,3%
de los recién nacidos y se asocia significativamente con mortalidad neonatal y morbilidad". Ademas,
resalta que "los factores de riesgo asociados mas importantes fueron la presencia de meconio en el
liquido amnidtico y la puntuacion de Apgar menor a 7 al minuto".
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Segun lo anterior la asfixia de nacimiento y la dificultad respiratoria en el recién nacidos son problemas
graves de salud, que se presentan durante el periodo gestacional y neonatal, que pueden tener una
variedad de determinantes sociales de la salud, que incluyen factores genéticos y comportamentales, asi
como otros factores ambientales y de atencién médica.

Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta todos estos determinantes para abordar de manera efectiva
esta problematica y mejorar la atencion y el cuidado materno-infantil.

En el taller de analisis de situacion de salud, que se llevé a cabo con los expertos, en relacion con estos
problemas de salud, se identificaron varias causas raiz, segun los determinantes de la salud. Las
principales se citan a continuacion:

» Problemas dentro del control prenatal
« Inadecuada atencion durante el parto
» Sepsis neonatal

Como podemos observar, las causas senaladas, tienen una relacién importante con la dificultad
respiratoria del recién nacido y la asfixia neonatal, que fueron las principales causas de muerte en los
ninos menores de 1 afno durante el quinquenio 2015 al 2019, en el Cantdn de la Union. Los cuales vamos
a ir analizando en funcion de la determinacion del evento de salud.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto
Problemas dentro del control prenatal

Los problemas dentro del control prenatal, o un inadecuado control prenatal, es una causa que esta
inmersa en los determinantes intermedios de la salud, que son los servicios de salud.

Una atencion prenatal, que no cumpla con los criterios de calidad y o bien se realice de manera tardia,
puede ser un factor determinante en las complicaciones que se pueden presentar durante el parto y
posparto. El control prenatal, como tal es un seguimiento médico regular y sistematico que una mujer
embarazada recibe durante su gestacion, con la finalidad de detectar de manera temprana
complicaciones, que tanto la mujer gestante, como su bebé, pueden presentar durante el periodo
gestacional. Si este seguimiento es inadecuado o insuficiente, pueden surgir diversos riesgos y
complicaciones para el recién nacido, dentro de estos la asfixia neonatal y la dificultad respiratoria del
recién nacido.

Segun Sanchez (2019), el control prenatal es de suma importancia debido a que, mediante acciones
sistematicas periddicas se puede detectar factores que puedan condicionar morbilidad o mortalidad
materna o perinatal. Los problemas perinatales que se desea prevenir son la prematuridad, la asfixia
perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones.

Por otra parte, el que la mujer, en el periodo gestacional, no tenga un control prenatal adecuado, implica
que se pierde la oportunidad de educar a la familia gestante sobre el cuidado del bebé y la lactancia
materna, asi como de identificar por parte de la mujer alguna situacion de riesgo que requiera atencion
médica, durante su embarazo, lo cual es fundamental para el bienestar del recién nacido.
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El grupo de expertos sefiald, que esto puede estar influenciado por un desconocimiento de las politicas de
salud del pais, tanto del personal de salud como de los ciudadanos. Esta politica de salud, en nuestro pais,
esta plasmada en la Norma Oficial Atencion Integral a la Mujer durante el Embarazo de Bajo Riesgo
Obstétrico del ano 2009, que establece la importancia del control prenatal y parametros basicos que
deben ser cumplidos en cada consulta prenatal. Ademas, la posibilidad de que toda mujer gestante, reciba
atencion medica regular, en los servicios de salud publicos, sin la necesidad de tener algun seguro
médico o pagar la consulta médica.

Asi mismo otra de los factores importantes que se discutié en el analisis de los problemas, es la falta de
capacitacion de los funcionarios de salud en relacion con la Norma de Atencién Integral de la Mujer
durante el embarazo. Esto debido a que, si el personal desconoce la normativa en la atencién integral de
la mujer en el periodo prenatal, parto y posparto, puede traer consigo fallos en la deteccion de
condiciones de riesgo de manera oportuna. Hurtado (1998) asi lo respalda cuando menciona que para
que el personal de salud dé consejeria efectiva en el control prenatal, es esencial que tenga los
conocimientos, las destrezas y la motivacion necesaria y cuente con algun material de comunicacion.

Inadecuada atencion durante el parto

La atencion inadecuada durante el parto fue una de las causas que sefalaron los expertos puede ser
determinante en provocar problemas como la asfixia de nacimiento y la dificultad respiratoria del recién
nacido, esto debido a varios factores que pueden afectar directamente la salud y seguridad del bebé
durante el proceso de nacimiento. Segun la OMS (s.f.) el momento del nacimiento es critico para la
sobrevida de las mujeres y los bebés, ya que el riesgo de morbimortalidad puede aumentar
considerablemente si surgen complicaciones. Esta causa al igual que un inadecuado control prenatal,
forma parte de los determinantes intermedios de la salud, lo cual esta también relacionado con los
factores de un control prenatal inadecuado.

Segun varios estudios, con respecto a este tema dentro de las complicaciones que se pueden presentar
son:
» Retraso en la identificacion y manejo de la asfixia de nacimiento, un inadecuado monitoreo del
bienestar fetal durante el parto puede retrasar la identificacion de la asfixia de nacimiento y la toma de
medidas de resucitacion para restablecer la respiracion del bebé. (Mungia, et al., 2007)

» Falta de acciones oportunas en casos de distocia de hombros, esta es una complicacion durante el
parto en la que los hombros del bebé quedan atascados en la pelvis de la madre, lo que puede llevar a
una falta de oxigeno al feto y aumentar el riesgo de asfixia al nacer. (Medwave, 2018)

» Falta de capacitacién del personal de salud en maniobras de resucitacién neonatal: La falta de
entrenamiento adecuado en técnicas de resucitacion neonatal puede retrasar la respuesta a una
situacion de emergencia y afectar la salud del recién nacido. (Wyllie, J et al., 2015)

Es importante destacar que la atencion adecuada durante el parto, que incluye una vigilancia constante y
una respuesta rapida ante situaciones de emergencia, es esencial para minimizar los riesgos de asfixia de
nacimiento y dificultad respiratoria del recién nacido. La capacitacion del personal de salud y el
cumplimiento de las guias y protocolos de atencion obstétrica son fundamentales para asegurar un
resultado positivo en el nacimiento.
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Sepsis neonatal

Por ultimo, dentro de las causas raiz que segun los expertos tiene un papel fundamental en la asfixia de
nacimiento y dificultad respiratoria del recién nacido, esta la sepsis neonatal que se define como una
infeccion grave que afecta a los recién nacidos en los primeros 28 dias de vida. Esta causa se ubica en los
determinantes sociales intermedios de la salud anotados como dentro de la biologia humana.

La sepsis neonatal como tal al ser una infeccion sistémica del organismo, puede provocar condiciones que
desencadenan los problemas de salud ya indicados, debido a ciertos mecanismos del organismo, que
terminan afectando la parte respiratoria y el sistema cardiovascular del recién nacido.

Segun Cortes et al, (2019) existen varias complicaciones que produce la sepsis neonatal, que se pueden
relacionar con el problema de salud, entre las que estan:

» Inflamacion sistémica: la cual puede afectar los tejidos y érganos, incluidos los pulmones, lo que lleva
a una disminucion de la funcion pulmonar y dificultad para respirar.

» Neumonia asociada a la sepsis que es una infeccion del tejido pulmonar, que puede afectar la
capacidad de los pulmones para expandirse y llevar a cabo un intercambio adecuado de oxigeno, lo
que puede resultar en dificultades respiratorias.

» Hipoxemia que nos indica la disminucién de los niveles de oxigeno en sangre. Cuando el bebé no
recibe suficiente oxigeno, puede experimentar asfixia, lo que afecta la funcion cerebral y otros érganos
vitales.

o Por ultimo, un sistema cardiovascular comprometido en donde el corazéon no bombea adecuadamente
la sangre oxigenada, el bebé puede experimentar asfixia y dificultad respiratoria.

Es esencial que los recién nacidos con sospecha de sepsis reciban atencion médica, rapida y
especializada para minimizar las complicaciones y mejorar el prondstico.

Como lo podemos observar existe un determinante bioldgico que influye de manera importante en el
evento de salud, asi como los determinantes de los servicios de salud, que estan interrelacionados en que
se presente esta problematica. Se debe fortalecer la atencion adecuada a nivel de servicios de salud tanto
publicos como privados en lo que respecta a la consulta prenatal, asi como el cumplimiento de las normas
de atencion obstétricas durante el trabajo de parto. Lo cual se puede establecer dentro de las lineas de
accioén con el grupo de expertos y la comunidad en general.

4.2. Problema: Tumores Malignos

Descripcion General

Los tumores malignos o el cancer son un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
descontrolado de células anormales que pueden invadir y destruir tejidos circundantes. Estas células
cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico o el torrente
sanguineo, en un proceso llamado metastasis. (ASTDR, 2021).
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Los tumores malignos pueden afectar a casi cualquier érgano o tejido del cuerpo y representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

Las estadisticas relacionadas con el cancer varian segun el tipo de céancer, la ubicacion geografica y otros
factores demograficos. A continuacién, se presentan algunas cifras generales a nivel mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020:

o El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, representando
aproximadamente el 9.6% de todas las muertes.

o« Se estima que, en 2020, hubo alrededor de 19.3 millones de nuevos casos de cancer y
aproximadamente 10 millones de muertes relacionadas con el cancer en todo el mundo.

» Los tipos de cancer mas comunes son los de pulmén, mama y prostata.

» Se espera que la incidencia de cancer aumente en las proximas décadas debido al envejecimiento de
la poblacién, los cambios en el estilo de vida y la exposicion a factores de riesgo.

En Costa Rica se cuentan con varios datos estadisticos segun Registro Nacional de Tumores del 2018:
« Se registraron aproximadamente 13,000 nuevos casos de cancer en el pais.

» Los tipos de cancer mas frecuentes en Costa Rica incluyen el cancer de prostata en hombres y el
cancer de mama en mujeres.

Se ha observado que la incidencia de cancer en Costa Rica ha ido en aumento en los Ultimos afos debido
a varios factores, incluido el envejecimiento de la poblacién y los cambios en los habitos de vida. Como
parte de la seleccion de los problemas de salud, desde los datos mortalidad del quinquenio 2015 al 2019,
se pudo determinar que los tumores malignos, o el cancer, es el problema de salud, que mas muertes
género en la poblacion del cantéon de la Union. Siendo el principal problema de salud, para este
quinquenio.

Esta afectacion se presentdé de manera importante en los grupos de edad de 1 a 9 afos, asi como en el
grupo de 20 a 64 anos. El total de muertes asociadas a la presencia de un tumor maligno fue de 263
casos, representando un 14 % de todas las defunciones segun los datos del INEC.

Por lo tanto, podemos inferir que este problema de salud publica que afecta de manera importante a la
comunidad, en muchas de sus esferas, tiene asociados condicionantes del ambiente social, conductual y
con relacion a los servicios de salud.

Esta enfermedad tiene multiples factores de riesgos, por otra parte, desde el punto de vista de los
determinantes sociales de la salud, sus causas son muy variadas y estan inmersas en los determinantes
intermedios y estructurales. Segun el Instituto Nacional de Cancer de Espana (s.f.), aunque los médicos no
alcanzan a explicar por qué una persona desarrolla la enfermedad y otra no, los investigadores han
identificado factores especificos que aumentan las posibilidades de que una persona padezca ciertos tipos
de cancer.

PAGINA 105



MINISTERIO GOBIERNO
A DE SALUD | DE COSTA RicA

Esto nos permite inferir que existen causas que pueden ser modificables desde el entorno social,
conductual y fisico, las cuales deben trabajarse de manera interdisciplinaria.

Segun Huelamo citando a la OMS (2021) se estima que entre un 30% y un 50% de los casos de cancer
son evitables, esto debido a que fundamentalmente tienen cinco factores de riesgo comportamentales y
alimentarios como IMC, sedentarismo, mala alimentacion, consumo de tabaco y alcohol. Para ello, es
necesario reducir estos factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto

En el taller de analisis de este gran problema de salud, el grupo de expertos tuvo claro las causas raiz
principales, las cuales priorizo y se detallan a continuacion:

Tabla N° 55
Causas raiz priorizadas por actores sociales para el problema Tumores malignos

Dimension segin modelo DSS Causa raiz priorizada por grupo de

expertos

Servicios de Salud
Diagnostico tardio

Mala Alimentacion

Comportamiento

Consumo de tabaco

Fuente: Resultados del Il Taller con actores institucionales. Elaboracion propia, 2023.

Estas causas raiz priorizadas por los expertos en el Il Taller, se analizaran de manera integral realizando
una vinculacion con el determinante de la salud segun el modelo de las dimensiones sociales de la salud.

Diagnostico tardio

La OMS citando a Krug (2017) menciona que el diagndstico del cancer en una fase tardia y la
imposibilidad de recibir tratamiento condenan a muchas personas a sufrimientos innecesarios y a una
muerte precoz. Por lo tanto, el diagndstico temprano es fundamental para el tratamiento exitoso de los
tumores malignos.

Cuando el cancer se detecta en sus etapas iniciales, hay una mayor probabilidad de que el tratamiento
sea efectivo y las tasas de supervivencia sean mas altas. Sin embargo, muchas personas reciben un
diagnéstico tardio debido a la falta de sintomas evidentes en las primeras etapas del cancer o la falta de
acceso a servicios de salud adecuados.
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Esta causa raiz se encuentra en la dimension de los servicios de salud. Segun el analisis de los expertos,
factores que intervienen en esta situacién son la problematica que existe en el acceso oportuno a los
servicios de salud, la saturacién de estos servicios y las listas de espera. Como se puede observar las
causas secundarias estan intrinsecamente relacionadas y comprenden una mejora sustancial en la
atencion que se brinda desde los servicios de salud a la comunidad.

Esto implica la asignacion de mayor cantidad de recursos, tanto humanos como materiales para atender
las necesidades de la poblacion en esta materia, en lo que respecta a la saturacion de los servicios y la
lista de espera de los centros de salud. Ademas, la distribucion equitativa y acorde a las necesidades en
los servicios de salud, que viene dada por una gestién de servicios ética y adecuada priorizando la
necesidad fisiopatoldgica de los individuos como un criterio objetivo para la designacion de los recursos
con los que se cuenta para atender los requerimientos.

El acceso oportuno a los servicios de salud depende también de la educacion que se le brinde a la
poblacién en cuanto a la presencia de sintomas y signos que pueden ser indicativos de una neoplasia. Asi
mismo educar y favorecer el uso de programas de deteccion sistematica, que permitan un diagndstico
oportuno de encontrarse alguna alteracion.

Sin embargo, para lograr estas mejoras se requiere un compromiso politico, social y econémico de los
diferentes ambitos de la sociedad para colocar el problema del cancer como una prioridad en salud,
desde el ambito politico.

Mala alimentacion

Segun el Instituto Nacional Contra el Cancer (2023) muchos estudios han indicado que existe la
posibilidad de que componentes o nutrientes especificos de la dieta estén asociados con aumentos o
disminuciones del riesgo de cancer. Estudios de células cancerosas en el laboratorio y de modelos
animales algunas veces proveen evidencia de que compuestos quimicos aislados pueden ser
carcinégenos (o tienen actividad contra el cancer).

Dichos estudios han concluido, en buena medida, que una dieta poco saludable, rica en grasas saturadas,
azucares refinados y alimentos procesados, y pobre en frutas, verduras y otros alimentos ricos en
nutrientes, se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cancer.

Aqui es necesario analizar el motivo por el cual la poblacion consume estos alimentos, en el analisis con el
grupo de expertos, al ubicarse esta causa dentro de los comportamientos, se pudo concluir que existe un
aumento en el consumo de comidas rapidas, las cuales son mas faciles de acceder (en lo que se refiere a
bajos precios), asi mismo el estilo de vida actual en donde el cumplimiento de metas y las exigencias
laborales, en algunos casos impiden el tener buenos habitos alimenticios.

Por otra parte, las conductas aprendidas es un factor que puede ser importante, en donde los padres de
familia inculcan desde pequenos a sus hijos a que el consumo de alimentos de este tipo se relaciona con
sensaciones de bienestar o festejo.
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-Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de tumores malignos,
especialmente cancer de pulmon, esofago, boca, laringe, vejiga y pancreas, entre otros. Los productos
quimicos toxicos presentes en el tabaco dafian el ADN y provocan cambios genéticos que pueden llevar a
la formacién de células cancerosas. (Instituto Nacional del Cancer 2017)

Existen muchos factores que promueven al consumo del tabaco, dentro de los cuales se deben analizar la
presion social, habitos aprendidos del entorno familiar y la necesidad de pertenecer a un grupo, esto
segun conclusiones de los expertos en el analisis. Es importante continuar en la prevencion del consumo
del tabaco en todas sus formas.

En conclusion, el diagnostico tardio, la mala alimentacion y el consumo de tabaco estan relacionados con
un mayor riesgo de desarrollar tumores malignos. Es fundamental fomentar la conciencia sobre los
factores de riesgo del cancer, mejorar el acceso a servicios de salud y promover estilos de vida
saludables, incluyendo una dieta equilibrada y el abandono del habito de fumar, para reducir la incidencia
y mejorar los resultados del tratamiento del cancer.

4.3. Problema: Agresion con disparo de armas de fuego y las no especificadas

Descripcion General

El problema de agresion con disparo de otras armas de fuego, y otras armas es una situacion preocupante
y compleja que involucra violencia armada para infligir dafo fisico a otras personas. Esta forma de
violencia puede ocurrir en diversos contextos, que van desde conflictos armados entre pandillas o grupos
rivales, hasta incidentes de violencia interpersonal por problemas vecinales.

Este problema tiene consecuencias importantes para las personas y las comunidades inmersas en estas
situaciones. Las victimas si no llegaran a fallecer a menudo sufren lesiones graves o discapacidades
permanentes. Estos actos también generan un impacto emocional y psicolégico significativo tanto en las
victimas directas como en aquellos que presencian estos eventos traumaticos.

Por otro lado, este evento tiene profundas raices sociales y estructurales. La desigualdad socioecondmica,
la falta de oportunidades y la marginalizacion de ciertos grupos pueden aumentar la vulnerabilidad a la
violencia armada. Asimismo, la cultura de violencia y la resolucién de conflictos por medios agresivos en
ciertos entornos pueden perpetuar un ciclo de violencia.

Estadisticas basicas internacionales

A nivel internacional, la agresion con armas de fuego representa una preocupacion significativa para la
salud publica, siendo investigada por diferentes organismos internacionales entre ellos la Organizacion de
las Naciones Unidas ya que miles de personas mueren y resultan heridas cada afio debido a incidentes de
violencia armada. Estos eventos pueden ocurrir en diferentes contextos, incluyendo conflictos armados,
violencia interpersonal y crimen organizado.
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Segun el resumen ejecutivo del "Estudio Mundial sobre el Homicidio" realizado por la United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) mas del 50% de todos los asesinatos a nivel global durante el ano
2017 tuvieron relacién con armas de fuego (2019, p. 26) (ver Figura N° 05). Sin embargo, es importante
recalcar que en América es la region donde mas se registra esta relacion de uso de armas de fuego y

homicidios.
Figura N° 05
Mecanismo mas frecuente, utilizado en la comision de homicidios en las Américas y Europa, 2013-
2016.

I = 2 bt (mirporla d ciriin)

- B i b [ S ik i & v L Myt
- Dyl Pt G LA, [ arpleia o L)

I vt oo antin | i 0 A0 b v e}
I Sres =scaniomas [mayodis ds chisal

I Orvon mecinioman i i ot e 1 L mr ]

B meC AN St 0D mn st

B e oo o Pommacain o infon b i ibivaritie
i sl e e ile

Fuente: UNODC, 2019, p. 26

Ahora bien, al profundizar un poco en el problema se encuentra que el mayor riesgo de homicidio a nivel
mundial recae en hombres y adolescentes varones de 15 a 29 afios, principalmente debido a la influencia

de pandillas y crimen organizado en las Américas, donde el uso de armas de fuego es la causa mas
frecuente.

Sin embargo, en otras partes del mundo como Europa, los hombres de 30 a 44 afnos enfrentan un mayor
riesgo. Ahora bien, aunque las mujeres tienen un riesgo mucho menor que los hombres, su perfil de edad

como victimas sigue de cerca el patrén observado en las victimas masculinas en cada region (UNODC,
2019, p. 29).
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En relacién con lo indicado anteriormente, segun el estudio "Juvenicidio armado: homicidios de jovenes y
armas de fuego en América Latina", se destaca que el mayor riesgo de homicidio se presenta en hombres
y adolescentes varones de 15 a 29 anos, especialmente en paises como Brasil, Venezuela, El Salvador,
Colombia, Panama y Guatemala. El estudio revela que el 80% de todos los homicidios de adolescentes en
la region involucran armas de fuego, y que la mayoria de las victimas son hombres (Otamendi, 2019).
Afirmando la importancia que tiene este problema en la salud publica de nuestra region, y siendo
necesario abordarlo de forma integral y asi reducir las muertes por agresiéon de arma de fuego.

Estadisticas basicas nacionales

A nivel nacional, segun el informe Evolucion de los homicidios en Costa Rica en los ultimos 10 afos, del
Poder Judicial, el pais ha incrementado el nimero de homicidios desde el 2012 al 2022 con una tasa de
crecimiento de 37% (figura N°06). Siendo que “un 93% de las victimas en el aflo 2022 corresponde a
hombres y que el principal movil de los crimenes fue el “ajuste de cuentas" por narcotrafico” (Alvarado,
2022). Estos homicidios, segun indica Alvarado, han experimentado cambios en sus motivos y formas,
mostrando un incremento en el empleo de armas de fuego como medio para demostrar superioridad o
poder territorial entre bandas organizadas (2022).

Figura N° 06
Cantidad homicidios en Costa Rica
Anos 2012 - 2022.
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Fuente: Unidad de Analisis Criminal, OlJ, 2022

Es importante resaltar que Costa Rica sigue la tendencia internacional en cuanto a homicidios dolosos,
segun el "Analisis sobre homicidios dolosos enero-marzo 2022" (Observatorio de la Violencia del
Ministerio de Justicia y Paz, 2022). Se observa que el 97% de las victimas son hombres, y los jévenes de
entre 20 y 34 afos representan el 57% de las victimas de homicidio, siendo el 77% de estos crimenes
perpetrados con armas de fuego.

Ademas, se destaca que el 67% del total de homicidios esta relacionado con la delincuencia organizada
(Observatorio de la Violencia del Ministerio de Justicia y Paz, 2022).
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En los ultimos anos, se ha observado un incremento significativo en el empleo de armas de fuego en
homicidios, especialmente relacionado con actividades de narcotrafico y disputas territoriales. Esta
tendencia ha hecho que los delitos sean mas desafiantes y mortales. Aunque Costa Rica sigue siendo
relativamente pacifico en comparacion con otros paises de la region, también ha experimentado un
aumento en los homicidios asociados al uso de armas de fuego (Alvarado, 2022).

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto

El abordaje de este problema requiere enfoques integrales y coordinados que involucren a multiples
actores de la comunidad, incluidas las autoridades gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil,
profesionales de la salud y la comunidad en general. Por lo que es necesario analizar las causas raiz que
se identificaron y priorizaron junto con los expertos, y que responden a que se presente la agresiéon con
disparo de armas de fuego y las no especificadas son:

1. Consumo ilicito de drogas

2. Comportamiento violento

3. Acceso de armas de fuego ilicitas
4. Grupos de trabajo comunitario

Por lo anterior es fundamental llevar a cabo un analisis para establecer la relacion entre estas causas raiz
y la incidencia de eventos de agresion mediante disparos de armas de fuego y otros eventos no
especificados. Este andlisis incluird los determinantes sociales de la salud que estan asociados y se
considerara la realidad expuesta por los diferentes actores sociales involucrados en el tema.

Consumo ilicito de drogas

Esta causa raiz se clasificd dentro del determinante intermedio de comportamiento en relacion con el
problema mencionado. Los expertos consultados indicaron que, si bien no existe evidencia directa de su
influencia sobre el problema en el canton, se identifica un nivel de influencia medio. Sin embargo,
subrayaron que es de alta importancia abordar esta causa raiz. Ademas, se sefalé que las instituciones
presentes en el cantdn tienen un nivel medio de incidencia en el abordaje de esta causa.

Ahora bien, es importante considerar que el consumo ilicito de drogas puede no tener una influencia
directa significativa en la agresion por arma de fuego, pero si existe una relacion indirecta con todo el
sistema que rodea este consumo (Gémez, 2016). A medida que aumenta el consumo de drogas, también
se fomenta el crecimiento de bandas organizadas que llevan a cabo actos violentos, como la toma de
territorios y ajustes de cuentas.

Estas situaciones contribuyen al incremento de la violencia, afectando negativamente la seguridad
ciudadana y el bienestar social en general (Alvarado, 2022). Por lo tanto, es crucial abordar el problema
del consumo de drogas y el trafico ilicito para reducir la incidencia de agresiones con armas de fuego y
homicidios. Al atacar las raices del problema, se puede mitigar la violencia y mejorar la calidad de vida en
la sociedad.
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Comportamiento violento

Relacionado con la causa raiz anterior, el comportamiento violento va de la mano con grupos organizados
delictivos, ya que para poder generar dominio utilizan la violencia como via de accién. Esta causa raiz fue
incluida por los expertos dentro del determinante intermedio de comportamiento en relacion con el
problema mencionado llegando a concluir que, aunque no hay evidencia directa de su influencia al
problema, se ha identificado un nivel medio de posible impacto. Sin embargo, se hizo hincapié en la
importancia de abordar esta causa raiz de manera prioritaria. Asimismo, se destaco que las instituciones
presentes en el cantdn tienen una incidencia moderada en el enfoque de esta causa.

La relacion entre esta causa raiz y el problema de agresion con arma de fuego es de gran relevancia y
complejidad. Un comportamiento violento puede tener sus raices en un entorno social donde la violencia
se normaliza y se considera una via comun para resolver conflictos, tal y como fue comentado por los
expertos consultados en el taller. En algunas comunidades, lamentablemente, la cultura de la violencia
puede estar arraigada, y esto puede influir en la propension de algunas personas a recurrir al uso de
armas de fuego como medio para imponer su voluntad o resolver disputas.

Ademas, como se menciond anteriormente, la relacién entre el consumo ilicito de drogas y la agresion con
arma de fuego es estrecha. El aumento del tréfico ilicito de drogas y la formacién de bandas criminales
también contribuyen a la proliferacion de armas de fuego en manos de personas violentas (Organizacion
de los Estados Americanos, 2013, p 18-21). Estos grupos suelen estar involucrados en disputas
territoriales, ajustes de cuentas y actividades delictivas, lo que aumenta la probabilidad de que se utilicen
armas de fuego en actos violentos (Organizacién de los Estados Americanos, 2013, p 18- 21).

Portacion ilegal de armas de fuego

Tal y como se ha venido exponiendo hasta ahora, y con base a las estadisticas nacionales anteriormente
expuestas, el acceso a armas de fuego ilicitas, al igual que las dos causas raiz previamente mencionadas,
estan estrechamente relacionadas. Esta situacion han sido objeto de analisis en América Latina y se han
identificado como asuntos de gran importancia que requieren abordarse adecuadamente.

En el desarrollo del taller, los expertos incluyeron esta causa raiz dentro del determinante intermedio de
las circunstancias materiales de vida en relacién con el problema mencionado. Concluyeron que esta
causa tiene un impacto directo en el problema en cuestion. Sin embargo, hicieron hincapié en la
importancia primordial de abordar esta causa raiz. Ademas, se resalté que las instituciones presentes en el
cantdn tienen una incidencia baja en el manejo de esta causa.

Como se ha indicado hasta ahora, existe una estrecha conexién entre el transporte de drogas y armas de
fuego, lo que ha llevado a un intercambio de drogas por armas en ciertas ocasiones. Esto significa que,
ademas de utilizar armas en la comision de delitos relacionados con el trafico de drogas, ahora también se
ha vuelto comun que las drogas sean intercambiadas directamente por armas de fuego. Como resultado,
el trafico de drogas ha facilitado la entrada de un gran numero de armas al Caribe, lo que aumenta la
disponibilidad de armas ilicitas en manos de personas violentas, permitiendo que exista mas agresion con
disparo de armas de fuego (Organizacion de los Estados Americanos, 2013, p. 9-10).
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Aunado a lo anterior, Carlos Pérez sefiala que existen razones sdlidas para argumentar que en zonas
donde hay trafico o cultivo de drogas ilegales, la mayor circulacion de armas también puede catalizar
situaciones violentas. Aqui, se establece una conexién entre el comercio ilicito de drogas y la
disponibilidad de armas, lo que, a su vez, podria potenciar el aumento de la violencia (Pérez, 2022).

Grupos de trabajo comunitario

Ahora bien, la causa raiz “Grupos de trabajo comunitario” indicada por los expertos se encuentra
relacionada a la falta de este tipo de grupos, siendo esto un posible factor de influencia en el desarrollo del
problema.

Esta causa raiz fue identificada como parte del determinante intermedio de servicios de salud en relacion
con el problema mencionado. Los expertos consultados mencionaron que no hay evidencia directa que
respalde su influencia sobre el problema en el cantén. No obstante, hicieron hincapié en la gran
importancia de abordar esta causa raiz. Asimismo, se destacé que las instituciones presentes en el canton
muestran un nivel moderado de intervencion en relacién con esta causa.

Si bien esta causa raiz, tal y como indican los expertos, es dificil vincularla a que aparezca el evento de
agresion por arma de fuego, el realizar una estrategia de prevencion de violencia en las comunidades, que
incluya actividades ludicas, programas de capacitacion técnica y habilidades blandas para los
adolescentes, puede brindarles oportunidades y alternativas para un futuro. Al ofrecer capacitacion en
diferentes oficios y habilidades, se les proporciona una opcion para desarrollarse personal y
profesionalmente, lo que podria reducir la probabilidad de que se involucren en comportamientos
violentos, incluida la agresion con armas de fuego (Conte 2016).

4.4. Problema: Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulacion o sofocacién

Descripcion general del evento

El titulo de este problema de mortalidad pretende hacer énfasis a los casos de suicidio consumado
mediante las técnicas de ahorcamiento, estrangulacion o sofocacion, por lo tanto, para una mejor
comprension se citan los conceptos de autolesion, intento suicida y suicidio consumado.

“Autolesion o gesto suicida: Conducta potencialmente lesiva auto infligida para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de que la persona no tiene la intencion de matarse. La persona desea utilizar la
aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones,
provocar lesiones o provocar la muerte (muerte auto infligida no intencionada)”. (Ministerio de Salud de
Costa Rica. 2018. p. 8)

El concepto anterior deja claro que las autolesiones no son una manifestacion de deseo de quitarse la
vida, pero si quiere aparentar que desea morir por algun motivo personal, por lo tanto, el problema de
salud que estamos analizando deberia tener por nombre: “Suicidio por ahorcamiento”. Veamos qué si es
un intento suicida:




L e NS TERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

“Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede
provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método”. (Ministerio de Salud de Costa
Rica. 2018. Pag 10) Claramente en el intento suicida si hay intenciéon de morir y el método que use el
individuo para quitarse la vida es aplicado por si mismo. Entonces ¢Qué es un suicidio?

Suicidio consumado: Es el momento en que se logra concretar la autoeliminacion, se habla del
fallecimiento de una persona por una accion directamente dirigida hacia si misma, ejecutada precisamente
con el fin de acabar con su vida. (Ministerio de Salud de Costa Rica. 2018. Pag 11) Partiendo de la
diferenciacion de estos tres conceptos, el problema de mortalidad que se analizara deberia denominarse
Suicidio consumado por ahorcamiento, estrangulacién o sofocacion.

Para el afo 2021, la Organizaciéon Mundial de la Salud informd en su pagina web que cada ano, cerca de
703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Indican que se trata de un fenomeno
que puede ocurrir a cualquier edad, y en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a
29 anos en todo el mundo. Es un dato alarmante que fuera la cuarta causa de muerte y en grupo etario tan
joven. De hecho, explica la OMS, mas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises
de ingresos bajos y medianos.

Segun indica Chaves y otros. dentro de la Medicina Forense, se han clasificado los métodos de suicidio en
tres grandes grupos de mecanismos de muerte, los cuales se describen como clasicos y mas frecuentes:
o |. Asfixias: El método mas utilizado es la ahorcadura y en segundo lugar la inmersion y también se
utilizan bolsas plasticas en la cabeza.
» |l. Grandes traumatismos: Aca se emplea una fuerza que produzca lesiones mortales en el organismo.
Se separan en tres grupos: a) La fuerza es dada por el propio organismo, como en la precipitacion. b)
Se utiliza una gran fuerza exterior como el atropello por tren. ¢) Se emplea un instrumento con gran
lesividad como heridas por arma blanco o por proyectiles de armas de fuego.
« lll. Intoxicaciones: en la actualidad se usa con mas frecuencia los medicamentos, productos de uso
doméstico y los plaguicidas. (Mora, M; Moya, D y Calderén J. 2019. Pag 29)

En lo que respecta a métodos de suicidio o autoeliminacion hay muchos, depende de lo que esté al
alcance del individuo que desea quitarse la vida, existen diferencias entre los métodos elegidos por
hombres y mujeres, siendo los hombres lo que eligen métodos mas violentos y fulminantes logrando su
objetivo, mientras que las mujeres eligen métodos que tiene un mayor lapso de tiempo en hacer efecto
como por ejemplo ingesta de pastillas. La OMS 2021 indica que, el suicidio, aun tratdndose de un grave
problema de salud publica, se puede prevenir mediante intervenciones oportunas, basadas en la evidencia
y, a menudo, de bajo costo. Para que las iniciativas preventivas de los paises sean eficaces, deben aplicar
una estrategia multisectorial e integral.

En Costa Rica se cuenta con una Secretaria de Salud Mental adscrita al Ministerio de Salud, la cual tiene
entre sus cargos el disefio e implementacion de Politica Nacional de Salud Mental y el Decreto N° 40881
el cual regula a las Instancias de Articulacion interinstitucional para el Riesgo suicida que deben existir en
cada cantén, las cuales estan constituidas por representantes institucionales intersectoriales con
competencias de atencidn, prevencion y promocion.
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A su vez se ha tratado dar mayor reconocimiento a los temas de enfermedades mentales y el suicidio, no
solo con la politica y el decreto citados, también incorporando el tema de salud mental en los ASIS a nivel
nacional, pues suelen las enfermedades mentales ser de menor reconocimiento por no ser causas
directas de mortalidad de relevancia cuantitativa. A su vez que el tema suicidio es un tema tabu permeado
de mitos y que genera temor en la poblacion.

En Costa Rica, del afio 2019 y hasta el 2021, se contabilizan 1147 fallecimientos por suicidio, siendo que
el 83% (950) han sido hombres y el 17% (197) mujeres. Solo en el 2021 se registran un total de 377
fallecimientos por suicidio y 2156 intentos de suicidio (755 hombres/1401 mujeres).

Ademas, en el afo 2021 el SE9-1-1, recibio 6542 llamadas vinculadas a ideacion y comportamiento
suicida, para este 2022 y de acuerdo con los datos registrados hasta el pasado 26 de agosto, se han
recibido un total 5211 llamadas, lo que representa un aumento en el promedio de llamadas de un
19.48% mensual con respecto al afio anterior”. (Ministerio de Salud de Costa Rica. 2022)

El suicidio es un problema que se puede comparar con un lceberg, siendo el suicidio la punta de este, es
decir, lo que es visible, bajo él existe otra serie casos de intento suicida no logrados, autolesiones, de
patologias mentales y problemas sociales.

“Los intentos de suicidio aumentaron un 34% en 2022 en comparacion con el afio anterior, segun datos
divulgados por la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. Las personas de entre 10y
24 afos registraron la mayor incidencia.

En 2022, se notificaron 2.896 intentos de suicidio en todo el pais, para un promedio de 7,9 por dia. Se
trata de 740 intentos mas que en 2021, y 1.110 mas que en 2020...El intento de suicidio fue el segundo
trastorno mental mas recurrente en Costa Rica en 2022, representando un 35% de los casos y solo
superado por la depresion, con el 60%, estando ambos trastornos directamente vinculados.” (Solis.
2023.)

Se logra comprender a partir de la informacion anterior que es necesario e importante intervenir de forma
temprana las enfermedades mentales y factores de riesgo presentes para la prevencion del suicidio, pero
también necesario la promocion de factores protectores mediante la generacion y condiciones
socioambientales. Se analiza seguidamente, las causar raiz del problema en cuestion, segun lo propuesto
por los expertos.
Tabla N° 56
Causa Raiz del determinante Sociopolitico del problema lesién auto infligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulacién o sofocacion

Causa raiz principal Causas raiz segundarias Causas raiz terciarias

LGECEAUNLER-I LN 1. La estadistica se presenta en temas
LESELLEIRGITECENLEL RN separados v se aborda separado, ejemplo:
(GERTGT G ECNG EREEITGl intento suicida,  depresidn,  violencia,
mental trastornos de adaptacion, entre otras mas.

1. Se carece de equipos interdisciplinarios para el
analisis y estudio de relaciones de enfermedades,
problemas sociales con las manifestaciones de
problemas en salud mental.

2. Ministeric de salud prioriza mortalidad | 2. Enfoque medico biclogista no permite priorizar

(suicidios) y no morbilidad (enfermedades
mentales y asociadas)

3. Hay subregistro de enfermedades
mentales porque poblacion no consulta por
estigma social.

prevencion de riesgos y promocion de factores
protectores.

3.Normalizacion de sintomas como estrés,
pensamientos pesimistas y de desesperanza,
dolores de cabeza colitis y demas sefias de una
afectacion a la salud mental.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
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Los expertos consideran que el tema de las enfermedades mentales y suicidio tienen poca relevancia por
parte del gobierno, esto desde una éptica del determinante sociopolitico, debido a que las autoridades en
salud, universidades y demas entidades con competencias en el manejo de estadisticas y generaciéon de
estudios cientificos no generan una buena divulgacién del problema a nivel nacional ni directo con los
gobiernos de turno.

A su vez, visualizan que cuando se realiza divulgacién estadistica se hace por cada tipo de enfermedad
mental, disociadas entre ellas y de otras problematicas sociales influyentes como pueden ser la violencia o
consumo de drogas. Consideran los participantes que hay ausencia a nivel pais de un equipo
interdisciplinario para el analisis y estudio de relaciones de enfermedades, problemas sociales con las
manifestaciones de problemas en salud mental.

Tener datos estadisticos del suicidio, enfermedades y problemas sociales vinculados, permiten a los
gobiernos y a los jerarcas de las instituciones tomar decisiones de tipo financiera para generacion de
programas y proyectos que combatan los problemas, ademas de trabajar por prioridades.

Otra causa secundaria es que, desde su Optica, el Ministerio de Salud prioriza mortalidad (suicidios) y no
morbilidad (enfermedades mentales y asociadas), por ejemplo el decreto N° 40881 el cual regula a las
Instancias de Articulacion interinstitucional para el Riesgo Suicida, si bien indica que se deben generar
acciones preventivas y de promocion de la salud, no obstante en casos como el de ILAIS de La Unidn, la
demanda de casos de intento suicida y su respectivo seguimiento consume el tiempo de las sesiones de
dicha instancia, ademas de superar la capacidad de atencién de que pueden ofrecer los psicologos de las
areas de salud.

En los apartados de este ASIS sobre la oferta de servicios disponibles en el canton de la Unidn, publicos y
privados, queda demostrado que hay insuficientes profesionales en salud mental brindando opciones de
terapia y casi nulos proyectos de prevencién y promocién de la salud, por lo tanto, se argumenta que una
causa terciaria es el enfoque medico biologista predominante, que no permite priorizar prevencion de
riesgos y promocion de factores protectores.

No se omite mencionar que aunado a una baja divulgacion estadistica nacional que evidencie los
problemas de salud mental, esta el subregistro, ya sea porque los entes notificadores no lo hacen de
forma regular y oportuna o por la cantidad de personas que no consultan ante una eventual sintomatologia
de enfermedad mental, ya sea por desconocimiento, verglienza o incluso normalizacion de sintomas como
estrés, pensamientos pesimistas y de desesperanza, entre otros.

Todo esto permite visualizar una relacion de responsables en diferentes niveles de gobierno e
institucionalidad que, si no opera de forma articulada y oportuna para la concientizacién del problema
suicidio, se obstaculiza una priorizacion en la asignacion de recursos que permita intervenir la situacion
desde las tres aristas prevencién, promocion y atencion de manera oportuna y efectiva.

Seguidamente se presentan las causas raiz del determinante Servicios de Salud, segun los criterios de
expertos.
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Tabla N° 57
Causas raiz del determinante Servicios de Salud del problema lesion auto infligida intencionalmente
por ahorcamiento, estrangulacion o sofocacion

Causas raiz
principales
Accesibilidad a los
servicios de salud
poco eficientes y

oportunos

Causas raiz segundarias

1. Personas con inestabilidad laboral
0 patronos que no los aseguran

2. Condicion de pobreza no permite
pagar seguro social.

3. Saturacion de servicio por

Causas raiz terciarias

1.Precarizacion del
trabajo en CR

2. Aumento de la Pobreza

3. Aumento de patologias
de enfermedad mental y

Poca
para la
mental informativa

promocién KR
salud

2. Carencia de recursos econdmicos
para financiar programas de
promocion de la salud.

3. Poco recurso humano capacitado
en la promocion de la salud.

demanda de servicios de psicologia | misma cantidad de
y trabajo social no permite atencion | recurso  humano para
continua y oportuna. atencion.

Estrategias de divulgaciéon no | 1. Ausencia de
adaptadas a grupos de poblacion. estrategias de

comunicacion focalizadas

2. No se prioriza recursos
econdmicos para la
promocioén, atencion,
prevencion de la salud
mental

Fuente: Elaboracién propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.

Desde el criterio de los participantes existe accesibilidad a los servicios de salud poco eficientes y
oportunos, las causas segundarias que identifican van en dos vertientes a problemas sociales e
individuales vinculados a temas de aseguramiento, condiciones laborales y econdmicas, pero también a
que los servicios de salud publicos en salud mental son escasos, ante la demanda de patologias de
enfermedad mental emergentes en la actualidad, lo que sugiere que la demanda ha superado la
capacidad del servicio, lo cual conlleva a que las personas aseguradas deban esperar meses para ser
atendidas.

Particularmente en el tema de intentos de suicidio por normativa nacional son de atencion y caracter
prioritario, debiendo pasar por servicios de urgencias para activacion de protocolo de la CCSS, la cual
procede a enviar al paciente a consulta y valoracion psiquiatrica e interdisciplinaria en servicios
hospitalarios donde por demanda de trabajo dejan por horas en espera al paciente de intento suicida.

Actualmente se dispone de un profesional en psicologia por cada una de las 2 areas de salud que
atienden el cantéon de la Unidn (excepto los distritos de San Ramon y Rio Azul) y para el primer semestre
del 2023, especificamente la semana epidemioldgica 29 del presente ano 2023, ya se contabilizan en la
base de datos local de eventos de notificacion obligatoria, 51 casos de intento suicida (10 menos de los
reportado en todo el 2022), 155 casos de depresion, 599 casos de trastornos mentales debido a uso de
sustancias psico adictivas y 155 casos de violencia intrafamiliar que asistieron a los servicios de salud.
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Todo esto son datos que nos dan un panorama de las condiciones de salud mental de parte de la
poblacién de La Unién y una evidente sefial de que no hay capacidad instalada de recurso humano en el
sector publico para poder asumir esa cantidad de casos, sin considerar las personas que tienen
seguimiento de afos previos, por lo tanto, se deben asumir nuevas formas de intervencion desde la
articulacion intersectorial y evidenciar la necesidad de recurso humano.

Lo anterior se relaciona con la segunda causa raiz de este determinante, la cual es poca promocion para
la salud mental informativa, el recurso humano y financiero de la CCSS esta priorizada en la atencién de la
enfermedad y no en la promocién de factores protectores o prevencion de riesgos. A nivel local los
mecanismos de divulgacion preventivos o de promocion de la salud que usan los establecimientos como
EBAIS y Clinicas son pizarras informativas cuyo alcance esta limitado a la poblacion consultante por
alguna enfermedad, hay poca frecuencia de ferias de salud comunitaria, solo los niveles centrales de las
instituciones pueden usar redes sociales. Esto se relaciona con la causa terciaria denominada ausencia de
estrategias de comunicacion focalizadas a poblaciones especificas.

Podria considerarse la participacion de la CCSS en comisiones interinstitucionales como un recurso de
apoyo para fortalecer su capacidad divulgativa en promocion y prevencion. A su vez se requiere de
personal capacitado en promocion de la salud con recurso econdémico asignado para desarrollar
programas y proyectos que fortalezcan los factores protectores de la salud mental.

A continuacion, se muestra la cuarta causa raiz priorizada por los participantes, vinculada al determinante
bioldgico.

Tabla N° 58
Causas raiz del determinante Bioldgico del problema lesion auto infligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulacién o sofocacién

Causas raiz principales Causas raiz segundarias

LG [T T - WS £ [CECM 1. Presencia conjunta del consumo de sustancias y de otros
psicotropicas trastornos o enfermedades aumenta aun mas el riesgo de
ideacion e intentos de suicidio.

2.Predisposicion genética de consumo de sustancias por
antecedentes familiares de consumo.

3. Consumo de sobredosis de alglin medicamento prescrito
para si mismo o para otra persona.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
Segun el orden de las tasas de incidencia eventos de notificacion obligatoria canton La Union del afio

2022, en quinto lugar, se ubicé los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas con un total de 1188 casos y una tasa de 124,8 casos por cada 10, 000 habitantes.

PAGINA 118




MINISTERIO GOBIERNO
A DE SALUD | DE COSTA RicA

Lo anterior contextualiza la necesidad de abordar la patologia dual en muchas personas consultantes,
como se puede visualizar en la causa segundarias hay dos posibilidades en este determinante bioldgico,
que el consumo o adiccidn a sustancias ocurra por predisposicion genética de consumo debido a
antecedentes familiares de consumo, la otra es que haya predisposicion genética al desarrollo de
enfermedades mentales que si se desarrollen o a graven por el consumo de sustancias. No se deja de
lado la posibilidad de una negligencia del individuo o persona a sus cargos en un suministro de sobredosis
de algun medicamento prescrito.

“Diversos autores han senalado la predisposicion genética hereditaria a desarrollar la enfermedad
alcohdlica, con mayor incidencia en el sexo masculino. Existen fundadas sospechas que tal
predisposicion hereditaria es igualmente importante en lo concerniente a las sustancias psicotropas
ilegales.

Son de particular importancia los efectos en hijos recién nacidos de consumidoras de sustancias
psicotropas, como es el caso de sindrome de abstinencia neonatal en casos de madres alcohdlicas, o
los reportes de mayor incidencia de peso y talla en hijos de consumidoras, asi como de trastornos de
conducta en la nifiez y la infancia de los mismos.” (Direccién Regional de Salud de Cusco. 2023)

A partir de lo anterior y valorando la cantidad de casos de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas del afno 2022 y primer semestre del 2023, es claro que son
factores de riesgo de ideacion e intento suicida que deben ser abordados desde la interdisciplinariedad e
intersectorialidad segun competencias de diversas instituciones.

Por otra parte, la ultima causa raiz priorizada tiene que ver con el determinante conductual o de
comportamiento de los individuos, se presenta en la siguiente tabla.

Tabla N° 59
Causa raiz del determinante conductual o comportamiento, del problema lesién auto infligida
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulaciéon o sofocacion

Causa raiz Causas raiz segundarias Causas raiz terciarias

principal
ST CRG -l 1. Autolesion y  perdida de | 1. Vergiienza, temor y
violencia esperanza por no saber donde | desconocimiento de los lugares
buscar ayuda donde les pueden ayudar.

2. Si la violencia es intrafamiliar | 2. Complicidad de la victima por
no desean traicionar el nucleo | sentido de pertenencia y lealtad

al denunciar y acuden a la
autolesién. 3. No consultar a tiempo en
centros medicos o consultorios
3. Traumas, enfermedades | psicologicos.

mentales a causa de violencia
llevan a autolesion y perdida
desesperanza.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
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Ser una persona victima de violencia, ya sea por un hecho traumatizante o por maltratos prolongados en
el tiempo, son un factor de riesgo determinante en que la salud mental de las personas se quebrante y se
desarrollen enfermedades mentales o trastornos como la depresién, ansiedad, ideacién suicida practica
de autolesiones, consumo de sustancias e incluso malestares de tipo fisico. Los actos de violencia
conllevan a que la victima sienta perdida de autoestima, sentimientos de poca valia, soledad e incluso la
desesperanza. Cuando la victima no logra identificar personas o instituciones que sean un recurso de
apoyo en el momento oportuno, puede ocurrir el intento suicida o suicidio consumado.

La notificacion de intentos suicidas ha ido mejorando a través de los anos en especial con la activacion de
las ILAIS, permitiendo dar abordajes oportunos. En la tabla presentada en el apartado de tasas de
enfermedades mentales, se presenta las tasas de incidencia de suicidio del Canton la Union. Periodo 2017
al 2022, donde se visualiza un aumento de 8 casos reportados en 2017 a 67 en 2019 y nuevamente hay
un repunte en el 2022 con 62 casos para una tasa del 65,1 por 100.000 habitantes. Predominan los
intentos suicidas de las mujeres en todo ese quinquenio.

Respecto a los casos de trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas
del canton La Unién en el periodo 2018 al 2022. Se visualizé un considerable aumento en la notificacion
de casos, pues en 2018 hubo 46, en 2020 y 2021 se superd los 400 casos, llegando en el 2022 a 1188
casos.

Lograr un impacto en las causas raiz identificadas requiere de un constante trabajo intersectorial e
interinstitucional que incluya acciones de prevencion de riesgos, promocion de factores protectores,
creacion de una estructura social para ello y para la atencidén oportuna de los casos.

4.5. Problema: Infarto Agudo de Miocardio y Enfermedad isquémica del
corazon

Descripcion General

En los ultimos ainos hemos visto como las enfermedades cardiovasculares (EC) han aumentado. Se han
dado cambios en el perfil epidemiolégico de las poblaciones, en donde las enfermedades cronicas han ido
en aumento de manera importante. En lo que respecta al infarto agudo de miocardio y las enfermedades
isquémicas, se han identificado como principales causas de morbilidad y mortalidad.

Fernandez (s.f.), define el infarto Agudo de Miocardio de la siguiente manera:

Conocido también como ataque al corazén, es la necrosis o muerte de una porcion del musculo
cardiaco que se produce cuando se obstruye completamente el flujo sanguineo en una de las arterias
coronarias. Infarto significa ‘necrosis por falta de riego sanguineo’, con agudo se refiere a ‘subito’, con
mio a ‘musculo’ y con cardio a ‘corazén’. Desde el punto de vista de la atencion clinica, el infarto agudo
de miocardio reune todos los requisitos para ser considerado una verdadera urgencia médica. Desde el
punto de vista de la atencion clinica, el infarto agudo de miocardio reune todos los requisitos para ser
considerado una verdadera urgencia médica. Las manifestaciones del infarto aparecen de forma subita,
y el riesgo de muerte o complicaciones graves a corto plazo es elevado.(pag. 259).
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Es valido analizar cuales son las causas que conllevan a la obstruccion de las arterias coronarias, segun
las investigaciones realizadas existen muchos factores que pueden desencadenar un infarto, en la
siguiente imagen podemos observar los principales:

Figura N° 07
Factores de Riego para un infarto agudo de miocardio y enfermedad isquémica

Sobrepeso
u obesidad

Colesterol
elevado

\‘

LDL

Diabetes

Arteria coronana nonmal Arteria coronaria con aterosclerosis severa
{enfermedad coronaria)

Fuente: https://www.elperiodico.com/es/bienestar/20210929/dia-mueren-espana-350-personas-12119213

Como se observa existen factores biolégicos y no biolégicos que influyen en el infarto agudo de miocardio
y las enfermedades isquémicas. Esto lo confirma la OPS (2023) la cual menciona que algunos de los
factores de riesgo para desarrollar enfermedades del corazén pueden incluir, edad, sexo, antecedentes
familiares, el tabaquismo, la mala alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol, la
hipertension, la diabetes y la obesidad.

Esta enfermedad es sin duda alguna un gran problema de salud publica, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2017), las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afo mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015
murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7
millones, a los Accidentes cerebro vasculares (AVC).

En la region de las Américas para el afo 2020, el cancer fue una de las principales causas de mortalidad
en las Américas. Segun la OPS (2023) caus6 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69
anos de edad o mas jovenes.
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En nuestro pais, el infarto agudo al miocardio (IAM) constituye el principal componente del grupo de la
enfermedad isquémica aguda, variando su porcentaje en diversas partes del mundo. Asi, por ejemplo, en
Costa Rica representa aproximadamente las dos terceras partes y es la primera causa de muertes
especifica en ambos sexos. Durante el afno 2015 hubo 1383 defunciones por IAM para una tasa de 28.6
por cada 100 000 habitantes. (Evans; 2020)

Segun los datos del INEC para el quinquenio 2015 al 2019 en el cantén de la Union, estas enfermedades
tuvieron un impacto importante en el grupo de edad de 65 afilos y mas, con un total de 172 muertes,
representando el 15 % de todas las defunciones en ese grupo de edad. Asi mismo en el grupo de 20 a 64
anos fue la segunda causa de muerte con el 12% de todas las defunciones.

Estas enfermedades son multifactoriales, como se indicé anteriormente, existen factores no biolégicos que
influyen de manera importante en la misma, como los son el entorno social, econdmico, cultural y
ambiental en el que vive una persona.

En vista de lo anterior, en el analisis que realizaron el grupo de expertos se pudo identificar determinantes
intermedios y estructurales, en las dimensiones del comportamiento, factores bioldgicos, servicios de
salud, factores socioecondmicos politicos y circunstancias materiales de la vida. Lo que por ende nos
indica que esta problematica es compleja y por ende su abordaje también implica un abordaje
intersectorial, en donde se establezcan politicas que tengan estrategias para trabajar en los factores de
riesgo identificados.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto

En el taller con actores sociales expertos de la comunidad, se analiza el infarto agudo de miocardio y la
enfermedad isquémica del corazon, producto de esta discusion, se obtuvo un analisis de sus principales
causas raiz, asi como una priorizacion de estas, las cuales se detalla a continuacion:

Tabla N° 60
Causas raiz priorizadas por actores sociales para infarto Agudo de Miocardio y enfermedad
isquémica del corazén

Dimension segun modelo DSS Causa raiz priorizada por grupo de expertos
Hipertension

Factores Biologicos Dislipidemia
Diabetes

Consumo de Tabaco

. Consumo de tabaco
Comportamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
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Los determinantes bioldgicos para los expertos tienen un peso fundamental en el infarto agudo de
miocardio, sin embargo, estas enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, la dislipidemia y la
diabetes mellitus, surgen a partir de condiciones del ambiente y de conductas de los individuos, producto
de un entorno sociocultural.

Por su parte el tabaco se destaca como un determinante del comportamiento, que por su parte también
tiene una connotacién importante en el desarrollo de la enfermedad cardiaca. Sin embargo, no hay duda
de que estas causas se relacionan entre si y pueden tener variables comunes. Analizaremos que
determinacion tienen estas causas en el problema de salud.

Hipertension Arterial

Segun La American Heart Asociacion (2021) la presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). Con el paso de los anos en
personas de mayor edad las arterias se van endureciendo por lo tanto esta presién que ejerce la sangre
sobre los vasos sanguineos tiende aumentar. Sin embargo, este aumento de la presion arterial se puede
presentar en personas mas jovenes.

La hipertension arterial puede aumentar el riesgo de infarto agudo del miocardio debido, a la capacidad
que tiene para danar las arterias, promover la formacion de placas de ateroma y contribuir a un entorno
propicio para la formacién de coagulos sanguineos.

Segun lo comentado por los expertos, los factores genéticos pueden tener un papel importante en la
predisposicion de una persona a desarrollar hipertension arterial. Algunas personas pueden heredar una
mayor sensibilidad a las hormonas que regulan la presion arterial. Por ende, estas variaciones genéticas
pueden llevar a una regulacion anormal de la presion arterial y aumentar la probabilidad de desarrollar
hipertension, estas variaciones son no modificables o dificiles de controlar.

Sin embargo, existen otros aspectos que puede desencadenar la hipertension arterial, como lo son los
estilos de vida poco saludables, esto puede generar y agravar la hipertension arterial, lo que aumenta aun
mas el riesgo de sufrir trastornos cardiacos.

Algunos factores de estilo de vida que contribuyen a la hipertension segun La American Heart Asociacién
(2021) son el tabaquismo, la diabetes, obesidad, colesterol alto y el sobrepeso u obesidad, los cuales

fueron ya también identificados por los expertos para este problema de salud.

Dislipidemia

La dislipidemia, esta caracterizada por alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre, es un factor de
riesgo bien establecido para el infarto agudo del miocardio. Segun la Caja de Costarricense de Seguro
Social (2004, pag. 5) las dislipidemias son un factor de riesgo bien reconocido de las enfermedades
cardiovasculares y constituyen un problema de salud publica. Son un factor de riesgo mayor reversible, y
su prevencion primaria es posible modificando los comportamientos de riesgo involucrados en su
causalidad.
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Este andlisis producto del taller con los expertos, menciona cémo los factores genéticos y un estilo de vida
poco saludable interactuan para aumentar este riesgo.

La predisposicidon genética desempeina un papel crucial en la dislipidemia y su asociacion con el IAM.
Segun Arraiz (2007, parrafo9), existen variantes en varios genes que estan relacionadas con el
metabolismo lipidico y pueden influir en los niveles de lipoproteinas, incluido el colesterol LDL
(lipoproteina de baja densidad) y el colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad). Uno de los defectos
genéticos mejor caracterizados es el hipercolesterolemia familiar.

Asi mismo como en la hipertension arterial, la dislipidemia se puede exacerbar por un estilo de vida poco
saludable, en donde predomine una dieta alta en grasas saturadas, grasas trans y colesterol que puede
elevar los niveles de colesterol LDL y contribuir a la formacion de placas de ateroma. Estas placas pueden
obstruir las arterias coronarias y, si se rompen, desencadenar la formacion de coagulos sanguineos que
bloquean el flujo sanguineo y causan un |IAM.

Por ultimo, la CCSS (2004, p. 19) menciona que toda persona con concentraciones elevadas de LDL
colesterol, debe cambiar su estilo de vida, estos cambios consisten en la reducciéon del consumo de
grasas saturadas y colesterol mayor actividad fisica y reduccion de peso, teniendo claro que la actividad
fisica y la alimentacion saludable son intervenciones necesariamente interrelacionadas.

Diabetes Mellitus

Segun la OPS (2017) la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos

La diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo para el infarto agudo de miocardio (IAM), ya que
contribuye al desarrollo de enfermedad cardiovascular. Tanto los factores genéticos como el estilo de vida
poco saludable interactuan para aumentar este riesgo, creando un complejo escenario de vulnerabilidad
cardiovascular.

Una de las causas secundarias identificadas por los expertos en el Il Taller, en lo que respecta a la
diabetes mellitus es el componente genético o el factor hereditario que puede tener una enfermedad
cronica como esta. La predisposicion genética juega un papel importante en la diabetes mellitus tipo 2,
que esta vinculada al IAM. Segun Carrillo et al:

Existen familias cuyos miembros presentan DM tipo 2 solamente o bien diferentes tipos de diabetes. En
general se presenta un patrén de herencia multifactorial, rara vez autosdémico dominante o mitocondrial.
El riesgo que tienen los familiares de pacientes con DM tipo 2 se establece con el valor lambda el cual
depende del grado de parentesco y la prevalencia... Estudios epidemiolégicos de heredabilidad (que se
refieren al porcentaje de la enfermedad que es determinada por los genes en relacion con el ambiente),
sugieren una naturaleza multifactorial con umbral en donde participan factores genéticos y factores
ambientales, cuya combinacién tiene un limite o tolerancia para que se desarrolle la enfermedad. (2001
parr. 1,4).
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Segun lo anterior podemos determinar que existe un factor hereditario bien establecido en la produccion
de la diabetes mellitus, estas mismas variantes también pueden influir en la resistencia a la insulina y en
los trastornos metabdlicos que aumentan el riesgo cardiovascular. Sin embargo, como lo indicado en el
parrafo anterior, existen otros factores ambientales que son determinantes.

El estilo de vida poco saludable puede favorecer a que una persona sufra de esta enfermedad, un aspecto
importante es una dieta no saludable, en donde predomina la ingesta excesiva de azlcares y
carbohidratos refinados, los cuales contribuyen a la obesidad y a la resistencia a la insulina, factores que
aumentan el riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, una conducta que puede ser detonante en la obesidad, la cual favorece a la resistencia a la
insulina, en particular asociado la adiposidad abdominal, es la inactividad fisica o el sedentarismo. De este
problema en particular se ha realizado un analisis importante debido a que fue seleccionado por los
actores sociales de la comunidad, como uno de los principales problemas de salud del Cantén de la
Union.

En resumen, la diabetes mellitus, influenciada por factores genéticos y estilos de vida poco saludable, es
un importante factor de riesgo para el IAM. La asociacién de hiperglucemia cronica, inflamacion,
dislipidemia y otros mecanismos contribuye a la aceleracion de la aterosclerosis y al aumento del riesgo
cardiovascular. La comprension de esta interaccion es crucial para abordar eficazmente la prevencion y el
manejo de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes.

Consumo de tabaco como detonante

El tabaco es un factor de riesgo importante para el infarto agudo del miocardio (IAM) por varias razones,
relacionadas tanto con su facil acceso como con su naturaleza adictiva y sus efectos en el sistema
cardiovascular. A continuacion, se analizan estas razones desde distintos ambitos indicados por los
actores expertos, los cuales mencionaron las principales causas secundarias.

El facil acceso al tabaco es una de las causas, por la cual se puede estar presentando esta problematica
de consumo, debido a que es una sustancia legal ampliamente disponible en la mayoria de los paises, lo
que facilita su adquisicion. Esto permite que muchas personas tengan acceso facil y continuo al tabaco, lo
que aumenta la probabilidad de que comiencen a fumar o continien con una conducta adictiva.

Segun el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el consumo de tabaco representa un
factor de riesgo para enfermedades croénicas;

Esta sustancia psicoactiva, es un factor de riesgo para las personas que padecen enfermedades
crénicas no trasmisibles y agravan su condicion, entre esta por supuesto las afecciones cardiacas. Estas
sustancias, ademas de causar cancer, provocan enfermedades en los pulmones, corazén, higado,
estomago y piel. Se comprueba que la mejor medicina para controlar la presidn arterial en las personas
fumadoras es dejar de consumir cigarrillos convencionales y apartar el uso de electrénico de
dispositivos electronicos para vapear. (2023, parr. 14)
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Por otra parte, el tabaco contiene muchas sustancias que lo hacen altamente adictivo como la nicotina,
que actua sobre el sistema de recompensa del cerebro. La nicotina crea una sensacion de placer y alivio
del estrés, lo que lleva a la formacién de habitos y a la dependencia fisica y psicologica del tabaco. Ciclo
adiccion-recompensa: La adiccion a la nicotina crea un ciclo en el que las personas fuman para satisfacer
su necesidad de nicotina y, a su vez, experimentan una recompensa temporal en forma de sensacién de
alivio o placer. Este ciclo refuerza el comportamiento de fumar, lo que dificulta el abandono del habito.

Es bien conocido los efectos del tabaco en el sistema cardiovascular: como la vasoconstriccion, la
aterosclerosis, aumento de la presion arterial y ritmo cardiaco, entre otros que son factores que pueden
desencadenar una enfermedad cardiaca.

Para concluir, el facil acceso al tabaco, su naturaleza adictiva y los efectos perjudiciales que tiene en el
sistema cardiovascular son factores clave que contribuyen al riesgo de infarto agudo del miocardio. La
promocion de politicas de control del tabaco, programas de prevencion y educacion sobre los riesgos del
consumo de tabaco son importantes para reducir la carga de enfermedades cardiovasculares
relacionadas con el tabaquismo.

4.6. Problema: Acceso a Servicios de Salud
Descripcion general

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), s.f.,
definen la salud universal como

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad. (parr. 1)

En concordancia con esta definicion y, a partir de un estudio publicado en la Revista Panamericana de
Salud Publica, llevado a cabo en el afio 2020, con el fin de aprovechar los datos de las encuestas de
hogares para medir las barreras al acceso a los servicios de salud en las Américas, utilizando datos
obtenidos de encuestas de hogares representativas a nivel nacional disponibles publicamente y realizadas
en 27 paises de las Américas, se logré determinar que, “en promedio, alrededor de una tercera parte de
las personas en los paises de las Américas (29,3%) reportaron no buscar atencion en salud cuando lo
necesitaron debido a multiples barreras de acceso” (Bascolo et al., 2020, citados por la OPS, s.f,, parr. 3).
Entre las principales barreras reportadas por las personas encuestadas, resaltan la disponibilidad
inadecuada de recursos humanos y materiales y las barreras geograficas, asi como barreras de
aceptabilidad o, inclusive, maltrato por parte del personal de salud.

Sobre este mismo tema, se plantea en la Agenda de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
2030, a través del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N° 3, denominado “Salud y Bienestar”, el
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Particularmente sobre el
abordaje de la problematica del acceso limitado a servicios de salud, se plantea en las metas 3.7. y 3.8,
respectivamente:
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3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificaciéon familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos. (MIDEPLAN, s.f.)

Si bien a nivel global se han planteado estrategias integrales para el abordaje del problema de acceso a
servicios de salud en particular, también es importante destacar el impacto trascendental que la pandemia
por COVID-19 tuvo sobre los sistemas y servicios de salud de todo el mundo, incluidos los de Costa Rica,
lo cual “puso en relieve la urgente necesidad de la transformacion de los sistemas de salud para lograr el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, basados en la APS [Atencién Primaria de la
Salud], como condicidn necesaria para construir sistemas de salud y sociedades mas resilientes en las
Américas” (OPS, 2022).

Ahora bien, en el ambito nacional, la Constitucién Politica de Costa Rica parte del reconocimiento en su
articulo 21 de que la vida humana es inviolable, de lo cual se puede desprender el derecho universal a la
salud, resguardado también mediante la institucionalidad y autonomia de la Caja Costarricense de Seguro
Social definidas en sus articulos 73 y 177. Este derecho universal, asi como la responsabilidad del Estado
de tutelar la salud de la poblacién, es también descrito en la Ley General de Salud N° 5395, que
especificamente en sus articulos 1, 2 y 3, establece que,

ARTICULO 1°.- La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado.

ARTICULO 2°.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. Corresponde al Poder
Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, al cual se referird abreviadamente la presente
ley como "Ministerio", la definicion de la politica nacional de salud, la formacién, planificacion y
coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, (...)

ARTICULO 3°.- Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y
reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud y de concurrir al
mantenimiento de la de su familia y la de la comunidad.

A pesar de lo anterior y de la robustez histérica y reconocida de la institucionalidad del sector salud en
Costa Rica, asi como del modelo de solidaridad en el cual se basa el régimen de seguridad social en el
pais y la prestacion de servicios de salud publicos a la poblacion, se presentan brechas importantes en el
acceso a estos servicios, que van desde las dificultades meramente de indole geografico, hasta otras mas
relacionadas a inequidades en cuanto a la administracion, distribucion y prestacion de los servicios, que
involucran tanto el tema del acceso a un seguro social, otros aspectos relacionados con la infraestructura
institucional, como el recurso humano y equipamientos.

Particularmente sobre el tema del aseguramiento en el pais, segun la Encuesta Nacional de Hogares 2022
(ENAHO) para el ano 2021, el 12,9% de la poblacion total del pais no se encontraba asegurada, lo que
representa alrededor de 624 000 personas (INEC, 2022, p. 79). Asimismo, segun la misma Encuesta, de la
poblacion clasificada en situacion de pobreza, lo que representa alrededor de 500 000 personas, el 33,4 %
no tenia cobertura formal de seguro de salud, lo cual evidencia que “la poblacion en pobreza tiene menor
acceso a servicios de salud” (INEC, 2022, p. 68).
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Ahora bien, en el cantén de La Unidn, dentro de la jurisdiccion del Area Rectora de Salud La Unién, se
cuenta con una oferta variada de servicios de salud publicos brindados por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) a la poblacién en el primer nivel de atencién, a través de dos Areas de Salud, que
agrupan la poblacién de los distritos de San Juan, San Diego y Concepcion, en el Area de Salud San
Juan-San Diego-Concepcién (ASSJSDC), y los distritos de Tres Rios, San Rafael y Dulce Nombre, en el
Area de Salud La Unién (ASLU). Asimismo, se cuenta con un servicio especializado de hospitalizacién
para personas con trastornos mentales en el tercer nivel de atencion, el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut,
que, si bien se ubica en el limite entre los distritos de Dulce Nombre y San Ramén de La Union, brinda sus
servicios a poblacion de varios sectores del pais.

Entre la oferta de servicios que brinda la CCSS en el cantén, en el primer nivel de atencion, se cuenta con
servicios ambulatorios de medicina general y especializada y servicios de vacunatorio e inyectables en los
12 Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) habilitados. Adicionalmente, se brindan otros
servicios como farmacia, laboratorios de microbiologia y quimica clinica, diagndsticos por imagenes,
odontologia, cuidados paliativos, psicologia y nutricion.

A su vez, en el tercer nivel de atencion, el servicio de hospitalizacion de personas con trastornos mentales
del Hospital Dr. Roberto Chacén Paut, se complementa con la prestacion de servicios de medicina
general, psiquiatria, psicologia, farmacia, laboratorio de microbiologia y quimica clinica, nutricidn, terapia
fisica y ocupacional.

Cabe destacar que el Area de Salud La Unién de la CCSS espera iniciar las operaciones de una nueva
sede clinica tipo |l para mediados del ano 2024, a través de la cual se pretende ampliar su oferta de
servicios a la poblacion a otros servicios, como ginecoobstetricia, medicina interna, medicina familiar y
comunitaria, pediatria, rayos X e imagenes médicas, urgencias, entre otros, asi como robustecer los
servicios que ya oferta (Jiménez, L., 11 de febrero de 2022).

Esta ampliacion de la oferta de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, se espera
que venga a fortalecer el proceso de abordaje y atencion de las necesidades en salud de la poblacion,
particularmente desde el primer nivel de atencién, a pesar de que esta transformacion pueda beneficiar
mayormente a una parte de la poblacién del canton, segun la division administrativa de los servicios que
presta la CCSS en La Unién.

Aunado a lo anterior, es importante destacar que, si bien, también se cuenta con una amplia gama de
servicios de salud a nivel privado en el cantén de La Union, el perfil socioecondomico de la poblacion de
algunas comunidades se constituye a veces en una mayor dificultad para el acceso a este tipo de
servicios, por el costo econdémico que pueden llegar a implicar.

Por lo anterior, tal y como indica la Organizacién Panamericana de la Salud,

La salud universal solo puede lograrse identificando y abordando los factores que afectan el acceso a
los servicios de salud, asi como la capacidad de los sistemas de salud para responder a las necesidades
de salud de la poblacion. Por lo tanto, existe la necesidad de acelerar y ampliar las acciones coordinadas
entre salud y otros sectores, incluidos desarrollo social y econdmico, para promover transformaciones
sistémicas. (OPS, 2022).
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Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto

A partir de los resultados del | y Il Taller con actores sociales a nivel comunitario e institucional, se definen
como prioritarias para el problema de Acceso a Servicios de Salud, las siguientes causas raiz, vinculadas
a sus respectivas dimensiones, en cuanto al modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
utilizado:

Tabla N° 61
Causas raiz priorizadas por actores sociales para el problema de Acceso a Servicios de Salud

Dimension segun modelo DSS Causa raiz priorizada por grupo de
expertos
Circunstancias materiales de vida Ubicacion de los servicios de salud.

Oferta de servicios de salud limitada.

Servicios de Salud

Poblacion desinformada sobre servicios de

salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.

Para cada una de las causas raiz priorizadas por los expertos en el Il Taller, se presenta a continuacion un
analisis integral de su vinculacion con el problema general y el determinante asociado, a partir de una
sistematizacion del analisis realizado por el grupo de actores institucionales, con el fin de comprender la
determinacion que ejercen esas causas en la aparicion del problema, asi como su multicausalidad.

Ubicacion de los servicios de salud

La ubicacion de los servicios de salud es un factor fundamental para el facil acceso a los servicios de
salud por parte de la poblacion. Es por ello, que fue esta una de las principales causas raiz priorizadas por
el grupo de expertos con respecto al problema de Acceso a Servicios de Salud. Esto se puede deber a
diferentes factores, siendo uno de ellos la distancia entre los diferentes servicios de salud que oferta la
CCSS en sus diferentes sedes de EBAIS y la poblacién a la que aplica su cobertura, considerando que no
todas las sedes de EBAIS se encuentran ubicadas en la misma comunidad a la que brindan el servicio. Lo
anterior, sumado a la geografia, clima y condiciones de accesibilidad limitadas en ciertos sectores del
cantdn, pueden constituir sin duda un factor determinante para el limitado acceso a servicios de salud de
forma oportuna por parte de la poblacion.
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Cuando la distancia a los establecimientos de atencién es salud es significativa, puede crear barreras para
que las personas busquen la atencién médica oportuna y necesaria. Las personas que viven en areas con
dificultades de acceso o lejos de las sedes de los servicios de salud que oferta la CCSS, pueden enfrentar
desafios para acceder a la atencién médica debido a las opciones de transporte limitadas y los tiempos de
viaje mas largos. Esto puede resultar en un tratamiento retrasado o inadecuado, lo que puede afectar
negativamente la salud de las personas a corto, mediano y largo plazo.

Ademas, el costo del transporte a los centros de atencidén en salud también puede ser una carga para
algunas personas segun su situacién socioeconémica, lo que limita aun mas su acceso a los servicios de
salud necesarios. Durante la pandemia, y con los avances en la telemedicina, permitieron en muchos
casos contribuir a no dejar de prestar ciertos servicios a la poblacion con alguna afeccion crénica en su
salud, ayudando en parte a cerrar un poco la brecha al brindar acceso remoto a los servicios de atencion
médica.

En el caso de los servicios de salud con los que cuenta el cantdn de La Union, dentro de la jurisdiccion del
Area Rectora de Salud La Unién, este factor tiene un mayor impacto sobre aquellos que presta de la
CCSS a la poblacion. Lo anterior, debido en primera instancia a que el cambio a partir de febrero de 2020,
de la administracién del Area de Salud que atiende los distritos de San Juan, San Diego y Concepcion,
que paso de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), a las manos de la CCSS nuevamente, trajo consigo
una reestructuracion de los servicios e infraestructura de esta Area de Salud en particular, lo que implicé
traslados de algunas sedes de EBAIS e incluso el traslado hacia otros cantones cercanos a La Unién
(como Montes de Oca y Curridabat) de la sede administrativa y de otros servicios como Laboratorio
Clinico y Odontologia, siendo quiza este ultimo el mas sentido por parte de la poblacion, pues en la
administraciéon de la UNIBE algunas de las sedes de EBAIS contaban con su propio servicio de
Odontologia en la misma comunidad; y ahora deben trasladarse hacia otro cantdn para poder acceder a
este servicio en particular.

Con respecto al Hospital Dr. Roberto Chacén Paut, es importante destacar que, si bien tampoco se limita
su atencion a la poblacion del cantén de La Union, al ser un tercer nivel de atencion y ver poblacién de
distintas partes del pais, es la poblacion de La Unién una de las grandes beneficiadas por su ubicacion,
particularmente de los distritos de Dulce Nombre, Concepciéon y Tres Rios, por contar con mayores
facilidades de acceso hacia este centro médico y menores distancias que recorrer.

Finalmente, con respecto a los servicios de salud privados, se tiene que hay una distribucion
principalmente enfocada en los distritos de Tres Rios, San Juan y Concepcién, el primero por ser
cabecera del cantén lo que implica facilidad de acceso, y los otros dos, quiza por tener poblacion con un
poder adquisitivo mayor en términos generales y porque cuentan con mayor cantidad de plazas y centros
comerciales.

En un punto intermedio, se podria ubicar el distrito de San Diego, mientras que los distritos de San Rafael
y Dulce Nombre son los que cuentan con menos oferta de servicios de salud privados a grandes rasgos.
De igual forma es importante destacar que, a diferencia de los servicios de salud publicos de la CCSS,
estos servicios no atienden exclusivamente a la poblacion de las comunidades en las que se ubican, e
incluso, tampoco se limitan exclusivamente a la poblacién del canton de La Union.
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Oferta limitada de servicios de salud

Una variedad y oferta limitadas de servicios de salud en un espacio geografico determinado puede llegar a
tener un impacto significativo en el acceso a la atencién en salud de forma oportuna. Cuando existe una
falta de servicios de salud diversos disponibles para la poblacion, las personas pueden enfrentar desafios
para recibir tratamientos especializados o especificos para sus condiciones de salud, lo cual puede dar
como resultado una atencion tardia o inadecuada, asi como opciones limitadas para manejar ciertos
problemas de salud.

También, puede hacer que las personas tengan que viajar distancias mas extensas o incluso buscar
atencion médica en diferentes lugares, fuera del propio canton, para acceder a los servicios necesarios.
Esto puede ser particularmente desafiante para las personas con movilidad o recursos financieros
limitados. Por este motivo, tener una amplia gama de servicios de salud disponibles y fortalecidos desde el
primer nivel de atencion, puede contribuir a que las personas puedan recibir una atencion adecuada e
integral adaptada a sus necesidades particulares.

Uno de los factores que segun los expertos ha influido en el cantdon de La Unién a que haya una oferta
limitada de algunos servicios de salud, particularmente en la CCSS, es el hecho de que la mas reciente
reorganizacion de la prestacion de los servicios de salud, por ejemplo, no ha respondido a las necesidades
en salud de la poblacién, considerando que existen diferencias en los servicios que brindan ambas Areas
de Salud de la CCSS a la poblacién, en términos de disponibilidad de unos y otros, lo cual a su vez, puede
ser consecuencia de condiciones administrativas complejas, voluntad politica y otros aspectos de indole
presupuestario a nivel institucional.

Poblacion desinformada sobre servicios de salud

La falta de informacién en la poblacién sobre el alcance y la gama de servicios de salud en sus
comunidades, puede ser una barrera importante para acceder a la atencion en salud. Cuando las
personas estan mal informadas o tienen un conocimiento inexacto sobre los servicios de salud disponibles
y las facilidades que estos pueden brindar segun las necesidades particulares en salud de cada quién,
pueden generar confusiodn e incertidumbre sobre donde buscar la atencion adecuada.

Esto puede dar lugar a que las personas no busquen atencién médica en absoluto o busquen informacién
de fuentes que pueden no estar calificadas o ser confiables, como familiares, amistades, o el internet, lo
cual puede inclusive conducir a la automedicacion por prescindir de los servicios de salud. La informacion
erronea también puede contribuir a los conceptos erréneos o temores sobre ciertos tratamientos o
procedimientos, lo que en muchas oportunidades previene o frena aun mas a las personas de acceder a
los servicios necesarios.

Por ello, es crucial ampliar la difusion y el alcance de informacion sobre los servicios de salud que se
ofertan, en la poblacién de todos los sectores, grupos socioeconomicos y grupos etarios, a través de
fuentes confiables de informacion, educacién y comunicacion efectiva para garantizar que las personas
tengan un conocimiento preciso sobre la gama de servicios de salud disponibles para ellos.
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Lo anterior, también implica en gran manera la poca disponibilidad de recurso humano dedicado de forma
exclusiva o prioritaria a la promocién de la salud a través de distintos espacios y estrategias, pues a pesar
de ser este un eje transversal de la atencién en salud no cuenta aun con un mayor protagonismo desde
los niveles organizativos, administrativos y operativos, que permita evidenciar impactos positivos
cuantificables en la salud de las personas a mediano y largo plazo.

Aunado a lo anterior, cuando los profesionales de la salud no reciben la capacitaciéon adecuada en
diversos temas, esto puede tener un impacto negativo en el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacién. De esta forma, la capacitacion insuficiente puede resultar en diagndsticos erroneos,
tratamientos retrasados o atencion inadecuada, lo que en ultima instancia afecta la calidad de los servicios
de salud. Esto a su vez, puede conducir a una disponibilidad limitada de tratamientos o procedimientos
especificos, o que requiere que los usuarios de los servicios terminen buscando atencion en otros lugares
o puedan enfrentar demoras significativas para acceder a los servicios de atencién en salud adecuados de
forma oportuna.

A la vez, es importante considerar que las brechas de capacitacion del personal de salud pueden generar
ineficiencias en la asignacion de recursos, ya que los profesionales de la salud pueden no tener el
conocimiento necesario para tomar decisiones informadas. Esto puede resultar en la mala asignacion de
equipos médicos, pruebas, medicamentos o personal, lo que reduce el acceso a estos recursos para
quienes los necesitan. De igual forma, cuando los profesionales de la salud carecen de capacitacion en
ciertos temas, la poblacion de ciertas areas geograficas puede enfrentar disparidades en el acceso a
servicios de salud especificos, lo cual puede exacerbar ain mas las desigualdades en el cuidado de la
salud existentes, afectando de manera desproporcionada a las comunidades con mayores dificultades
socioecondmicas o poblaciones historicamente desatendidas, como la poblacion migrante.

Finalmente, la capacitacion inadecuada o desinformacion del personal de salud puede afectar la confianza
de la poblacién en los profesionales e instituciones de atencion en salud, haciendo que los usuarios
pueden sentirse reacios a buscar atencion o ser menos propensos a continuar o completar sus
tratamientos, lo que resulta en una disminucion del acceso a los servicios de salud.

De esta forma, es importante considerar que, para garantizar un acceso adecuado y oportuno a los
servicios de salud, es crucial brindar capacitacion, educacién y oportunidades de desarrollo de
capacidades de forma continua a los profesionales de la salud, equipandolos asi con el conocimiento y las
habilidades necesarias para abordar diversas necesidades de atencién en salud, no solo desde la atencion
médica, sino también desde la promocion.

4.7. Problema: Pobreza

Descripcion general

En la Cumbre Mundial de Desarrollo Social de Copenhague, la ONU definid la pobreza absoluta como
“condicion caracterizada por una privacion severa de las necesidades humanas basicas, que incluyen
alimentos y agua potable, asi como condiciones de higiene, salud, vivienda, educacién e informacion. La
pobreza depende no sélo de ingresos monetarios sino también del acceso a servicios”. (ONU, 1995)
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Asi mismo el Banco Interamericano de Desarrollo indica que la pobreza es un fenémeno multidimensional
caracterizado por la presencia de necesidades basicas insatisfechas que son resultado de una gran
cantidad de factores. La pobreza es, al mismo tiempo, causa y consecuencia de la exclusién. (BID, 2023)

Es importante resaltar que las estadisticas de pobreza, aunque son fundamentales para medir el progreso,
no cuentan la historia completa. Detras de cada numero hay seres humanos con suefnos, aspiraciones y la
capacidad de contribuir al mundo de manera significativa. La pobreza extrema representa un desafio
moral y una responsabilidad compartida para crear sociedades mas justas e inclusivas, donde todos
tengan la oportunidad de prosperar y vivir con dignidad.

Estadisticas basicas internacionales

Segun las Naciones Unidas, en 2020, alrededor de 736 millones de personas, o el 9.2% de la poblacion
mundial, vivian en pobreza extrema, definida como vivir con menos de 1.90 ddlares estadounidenses al
dia.

Segun el indice de pobreza multidimensional del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), aproximadamente 1.3 mil millones de personas, o el 22% de la poblacién mundial, vivian en
pobreza multidimensional en 2020. La pobreza multidimensional considera no solo el ingreso, sino
también factores como la salud, la educacion y el acceso a servicios basicos. Asi mismo indica que el 1%
de la poblacion mundial mas rica poseia mas del doble de la riqueza del 50% de la poblacién mundial mas
pobre. Esta desigualdad de ingresos se ha convertido en un desafio significativo en muchos paises y
regiones.

Para el ano 2019, en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 1 se establecié como “poner fin a la pobreza en todas sus formas
en todo el mundo". Indica que para los que trabajan, su puesto de trabajo no les garantiza una vida digna.
De hecho, el 8 % de los trabajadores de todo el mundo, y sus familias, vivian en situacion de extrema
pobreza en 2018.

En cuanto a pobreza infantil la pobreza tiene impactos significativos en el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los nifios, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en 2020, indica que
aproximadamente 385 millones de nifios vivian en la pobreza extrema. La FAO (2022) indica que segun
PNUD y OPNI para el 2021 que “el 84% de personas en situacién de pobreza multidimensional no
monetaria aguda viven en areas rurales”. La pobreza esta estrechamente relacionada con la falta de
acceso a suficientes alimentos nutritivos, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), en 2020, mas de 811 millones de personas sufrian de desnutricidon
cronica en el mundo.

A nivel mundial, las mujeres tienen mas probabilidades de vivir en condiciones de pobreza que los
hombres. Ademas, enfrentan desigualdades de género en el acceso a la educacion, el empleo y los
recursos econémicos, lo que contribuye a perpetuar la pobreza en muchas sociedades, lo que se conoce
como la brecha de género y pobreza. La falta de acceso a una educacion de calidad puede perpetuar la
pobreza y limitar las oportunidades de desarrollo personal y econdmico. Segun el Instituto de Estadistica
de la UNESCO, cerca de 258 millones de nifios, adolescentes y jovenes de todo el mundo no estaban
escolarizados en 2018. (UNESCO, 2019)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica, En su Encuesta Nacional de
Hogares efectuada en julio de 2020, el nivel de pobreza llegd a 26,2%, lo que equivale a 419 783 hogares
pobres, cerca de 83 888 mas que el afo anterior, lo cual corresponde a un aumento de 5,2%. Para ese
mismo afo la tasa de pobreza extrema en Costa Rica fue del 7.0%, segun el INEC.

Para el afio 2020 segun la Encuesta Nacional de Hogares efectuada en julio de 2020 por el INEC de Costa
Rica, se estimo el coeficiente de Gini en 0,519 puntos en el ambito nacional, sin diferencias significativas
respecto al afio anterior. Segun el Informe Estado de la Nacion de Costa Rica 2022, el resumen del
coeficiente de Gini alcanzé en el 2021 el nivel mas alto desde 1987 (0,524). Este valor cuando esta mas
cercano a 1 indica una mayor desigualdad de ingresos.

En Costa Rica La pobreza tiende a ser mas prevalente en areas rurales. Segun datos del INEC, en 2020, la
tasa de pobreza rural fue del 29.9%, mientras que en areas urbanas fue del 16.9%.

Los datos del INEC indican que, en 2020, la pobreza afecté de manera desproporcionada a los nifios y
adolescentes menores de 18 afos, con una tasa de pobreza del 28.2% en este grupo de edad. Por otro
lado, la tasa de pobreza para personas mayores de 65 afos fue del 17.9%.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto

Dentro del andlisis de causas priorizadas segun Pareto en el taller de actores sociales institucionales, se
establecieron las siguientes causas para la problematica de la pobreza:

Educacion

El andlisis realizado sobre el determinante de la salud, especificamente enfocado en los factores
socioeconomicos, destaca aspectos criticos que influyen en la calidad de vida de las personas y su acceso
a servicios basicos, como la educacion.

Perteneciente al determinante de la salud factores socioecondmico, se abarcé como las causas
principales el tema de acceso limitado a la educacion técnica o especializada, la brecha educativa y
desigualdad de oportunidades, asi mismo se observo la falta de infraestructura educativa en las areas
rurales o marginadas y las desigualdades socioecondmicas que limitan el acceso a las oportunidades
educativas.

Uno de los elementos fundamentales es el acceso limitado a la educacién técnica o especializada. Esta
restriccion puede impedir que ciertos grupos de la poblacién adquieran habilidades y conocimientos
especificos que como indica el BID en 2022 son relevantes para el mercado laboral y el desarrollo
personal, lo que a su vez puede afectar negativamente sus oportunidades econdmicas y sociales.

Ademas, la brecha educativa y la desigualdad de oportunidades se presentan como dos factores
interrelacionados que también afectan la equidad en la sociedad. Cuando ciertos grupos sociales tienen
menos acceso a una educacion de calidad o enfrentan barreras para acceder a oportunidades educativas,
se crea una desventaja que perpetua la desigualdad en el acceso a empleo, salud y otros servicios
esenciales.
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La falta de infraestructura educativa en las areas rurales o marginadas es otro aspecto importante que
subraya la necesidad de una mayor inversion en la educacién para reducir las disparidades territoriales.
Las poblaciones que residen en estas zonas pueden enfrentar dificultades para acceder a escuelas bien
equipadas y con docentes capacitados, lo que afecta directamente la calidad de la educacion que reciben.

Asimismo, las desigualdades socioecondmicas desempefan un papel significativo en el acceso a
oportunidades educativas. Las personas con menos recursos econdémicos pueden enfrentar obstaculos
financieros para acceder a una educacién de calidad, lo que genera un ciclo en el que la falta de
educacion adecuada limita sus oportunidades de empleo y, por ende, sus ingresos, perpetuando asi su
situacion socioeconomica desfavorable.

Vivienda

Del analisis desarrollado por los expertos del canton pertenecientes a las instituciones de La Union en el
segundo taller ASIS de las circunstancias materiales de vida como determinante de la salud destaca la
relevancia de abordar el tema de la vivienda digna y accesible. La falta de vivienda adecuada, la
inseguridad en la tenencia, la escasez de programas de vivienda y el desconocimiento de la regulacion
legal son factores que impactan negativamente la salud y bienestar de las personas.

Es crucial implementar politicas y programas que promuevan el acceso a viviendas adecuadas y
accesibles, asi como la proteccion de los derechos de los ocupantes, para garantizar condiciones de vida
dignas y saludables para todos. La OPS (2018) indica que “la mejora de las condiciones de la vivienda
puede salvar vidas, prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida, reducir la pobreza, ayudar a mitigar
el cambio climatico y contribuir al logro de diversos Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluidos los
relativos a la salud”.

Una de las causas principales que se identificé por los expertos es la falta de vivienda digna. Esta situacion
puede afectar negativamente la salud fisica y emocional de las personas, ya que una vivienda inadecuada
puede carecer de condiciones basicas de habitabilidad, como acceso a agua potable, saneamiento
adecuado y espacios seguros para vivir. La inseguridad en la tenencia de la vivienda también es un factor
relevante que afecta la salud de las personas. Se indico por los actores Cuando los individuos no tienen
una tenencia segura y estable de su vivienda, se enfrentan a la incertidumbre y al riesgo de ser
desalojados, lo que puede generar altos niveles de estrés y ansiedad.

La escasez de programas de vivienda accesible es otro aspecto critico que impacta la salud de la
poblacién. Si no existen politicas y programas que faciliten el acceso a una vivienda accesible, muchas
personas pueden encontrarse en situaciones precarias o sin acceso a una vivienda adecuada, lo que
contribuye a la vulnerabilidad y a la falta de estabilidad en sus vidas.

Por ultimo, la falta de conocimiento de la regulacion y proteccion legal para los ocupantes es un problema
importante. Muchas personas pueden desconocer sus derechos como ocupantes de una vivienda y, como
resultado, ser mas susceptibles a abusos y violaciones de sus derechos. El desconocimiento de las leyes y
regulaciones de vivienda también puede dificultar la busqueda de soluciones legales en caso de conflictos
o situaciones de vulnerabilidad.
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Desempleo

Desde la perspectiva del determinante de la salud de factores sociopoliticos, se evidencian factores clave
que influyen directamente con el desempleo. Dentro de este contexto, se han identificado causas
fundamentales que contribuyen a la problematica del desempleo, y estas incluyen la falta de
oportunidades laborales, bajos niveles educativos, la ausencia de opciones para obtener financiamiento en
el ambito del emprendimiento y microempresas, ademas de la falta de acceso a la educacion de calidad
para ciertos grupos demograficos.

La falta de oportunidades laborales se posiciona como un desafio central en la lucha contra el desempleo.
Cuando las oportunidades para acceder a empleo adecuado y sostenible son limitadas, se genera un ciclo
de dificultades econdmicas que puede repercutir negativamente en la salud mental y fisica de las
personas afectadas.

Segun los estudios recientes se ha demostrado que los altos niveles de desigualdad suelen ser
perjudiciales para el ritmo y la sostenibilidad del crecimiento econdmico, pues muchos ingresos se
destinan al consumo. (IV informe de la 1092 conferencia internacional de trabajo, 2021).

Los bajos niveles educativos son otro factor que esta intrinsecamente vinculado al desempleo. La falta de
una educacion adecuada puede limitar las habilidades y competencias de las personas, reduciendo sus
oportunidades de encontrar empleo remunerado y de calidad.

La falta de oportunidades para obtener financiamiento para emprendedores y microempresas también
aporta a la problematica del desempleo. El emprendimiento y las microempresas pueden ser motores
importantes para la generacion de empleo, pero la falta de acceso a financiamiento puede obstaculizar el
establecimiento y el crecimiento de estas iniciativas. La inversién en emprendimiento y la facilitacién del
acceso a recursos financieros pueden contribuir a crear nuevas oportunidades laborales y fomentar la
actividad economica.

Ingreso economico

Dentro del determinante de la salud que aborda los factores socioeconomicos, se han identificado una
serie de causas fundamentales que tienen un impacto directo en la calidad de vida de las personas.

Segun indicaron los expertos en el segundo taller ASIS estas son: la falta de oportunidades laborales
estables, la ausencia de servicios financieros formales, el empleo precario y la falta de educacion
financiera adaptada son cuestiones cruciales que requieren politicas y acciones encaminadas a mejorar la
situacion socioeconomica de la poblacion.

Una de las causas destacadas es la falta de oportunidades laborales estables y bien remuneradas. Cuando
las personas carecen de acceso a empleos que ofrezcan seguridad laboral y salarios adecuados,
enfrentan una mayor vulnerabilidad econémica y un estrés constante relacionado con la incertidumbre
financiera.
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La ausencia de servicios financieros formales en comunidades desfavorecidas también se identifica como
un factor critico. La falta de acceso a servicios bancarios y financieros puede limitar las opciones de
ahorro, inversion y acceso a crédito. Esto puede obstaculizar el desarrollo econdmico de estas
comunidades y dificultar el acceso a recursos que podrian mejorar su calidad de vida.

La politica de innovacion financiera puede definirse a partir de las inversiones y las necesidades
productivas, que incluyen la innovacién en productos, procesos e instituciones. Todas estas
modalidades deben promover la inclusion de las empresas y los hogares, la creacion de instrumentos
adecuados para la gestion de riesgos diferentes a través de agentes y sectores de la economia
heterogéneos y el financiamiento de nuevos objetivos y prioridades de desarrollo. (CEPAL, 2018)

Enfermedades congénitas e incapacitantes

Del determinante de la salud de factores bioldgicos, se establecieron las siguientes causas ausencia de
redes de apoyo, impacto econdémico y social de las enfermedades incapacitantes, costos médicos y
cuidados a largo plazo que pueden sumir a la familia en pobreza y escaza informacion sobre la
importancia a las redes de apoyo y como acceder a ellas.

En el contexto del determinante de la salud relacionado con factores biolégicos, se han identificado
diversas causas fundamentales que influyen de manera significativa en la salud y el bienestar de las
personas. Estas causas se centran en aspectos bioldgicos y de salud que tienen un impacto directo en la
calidad de vida y en la capacidad de las personas para afrontar y gestionar condiciones médicas.

Una de las causas resaltantes es la ausencia de redes de apoyo. Cuando las personas enfrentan
problemas de salud, el apoyo social y emocional desempena un papel crucial en su recuperacion y en su
capacidad para sobrellevar las dificultades.

El impacto econdmico y social de las enfermedades incapacitantes es otra causa importante que se
destaca. Las enfermedades que generan discapacidad pueden tener efectos profundos en la vida laboral,
las relaciones familiares y la participacion en la comunidad.

Las limitaciones fisicas o cognitivas pueden dificultar la capacidad de trabajar y generar ingresos, lo que
puede tener un impacto econémico en la persona afectada y en su familia.

Las enfermedades no transmisibles conllevan un elevado coste de tratamiento, lo que supone una carga
econOmica directa para los sistemas sanitarios, los hogares y la sociedad en su conjunto. Las ENT
también generan una carga econdmica indirecta a través de pérdidas de productividad significativas
entre las que se encuentran la mortalidad prematura, el abandono prematuro de la poblacién activa, el
absentismo laboral y la disminucién del rendimiento en el trabajo. (OMS)

Los costos médicos y los cuidados a largo plazo también son factores criticos que afectan la salud desde
una perspectiva biologica. Las enfermedades cronicas o discapacidades a menudo requieren tratamientos
médicos continuos y cuidados a largo plazo, lo que puede generar gastos significativos. Estos costos
médicos pueden llevar a una carga financiera que, en algunos casos, puede sumir a la familia en la
pobreza.
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4.8 Problema: El Sedentarismo

Descripcion general

El sedentarismo es un problema individual y colectivo relacionado con la conducta humana, ser una
persona sedentaria no significa no moverse, sino que se trata de que las actividades diarias que realiza la
persona no permiten el gasto energético que requiere el cuerpo humano para mantenerse saludable. La
conducta sedentaria prolongada en el tiempo tiene consecuencias en diferentes sistemas del cuerpo
humano, favoreciendo el desarrollo de enfermedades fisicas y mentales.

“El comportamiento sedentario se define como aquella actividad que genera un expendio energético
que fluctia de 1.0 a 1.5 unidades de equivalente metabdlico (METs) (Pate, O’neill & Lobelo, 2008;
Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010). Se puede arglir que el estado de un comportamiento
sentado ocurre durante la minima activacién de los musculos esqueléticos, observado durante periodos
de estar sentado de forma estatica, o simplemente recostado en posicion decubito...La conducta
sedentaria, de muy bajo costo metabdlico, se establece durante las horas del dia en que se encuentra
despierto el individuo, tanto en los escenarios ocupacionales (Ej: el trabajo), como durante el tiempo de
ocio (Ej: en el hogar). Por ejemplo, ver television, estar sentado frente a una pantalla de computadora o
monitor de juego, conduciendo el automdévil, viajando sentado en sistemas de transportacion publica,
participando en actividades de entretenimiento sentado (Ej: asistiendo a una obra teatral), entre otros,
representan algunos ejemplos de actividades de muy bajo costo metabdlico (Owen, Healy, Matthews &
Dunstan, 2010). (Lopategui. 2016, parrafo 7)

Se muestra a continuacién una Figura esquematica, citada por Edgar Lopategui Corsino 2016, el cual
plantea de forma muy comprensible la incidencia del comportamiento sedentario prolongado en la salud
de las personas.
Figura N° 08
El Concepto de Comportamiento Sedentario
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Fuente: http://www.saludmed.com/sedentarismo/sedentarismo.html

PAGINA 138




MINISTERIO GOBIERNO
A DE SALUD | DE COSTA RicA

La figura anterior, se puede vincular con el criterio de Rodulfo Arocha (2019), quién explica que “el
sedentarismo y la inactividad fisica son altamente prevalentes globalmente y estan asociados a un amplio
rango de enfermedades cronicas y muerte prematura. El interés en la conducta sedentaria esté justificado
por la creciente evidencia que apunta hacia una relacion entre esta conducta y el incremento en la
prevalencia de obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular. A través de la historia es bien conocido
que ser inactivo no es saludable, pero hoy dia casi un tercio de la poblacién del mundo es inactiva, lo que
representa un serio problema de salud publica”. (parr. 1)

El comportamiento sedentario es un fendmeno internacional. Si contextualizamos el sedentarismo en la
sociedad actual, podemos analizar que el sistema economico productivo de una sociedad influye
considerablemente en las actividades que desarrollan las personas, por ejemplo cuando el modelo
econdmico fue de tipo agrario, las formas de empleo implicaban jornadas laborales de gran cantidad de
actividad fisica y contacto con la naturaleza, no obstante en nuestro sistema econdmico vigente el
capitalista, hemos visto como las tecnologias han ocasionado que maquinas y sistemas sustituyan
actividades que antes eran realizadas por personas, esto con el fin de agilizar la produccién y aumentar el
consumo de la poblacién, actualmente el sistema capitalista apuesta mas por actividades que implican que
las personas sean técnicas y profesionales en el area de tecnologia y en venta de servicios, lo cual ha ido
mermando la actividad fisica que realizan las personas e sus jornadas laborales.

Ademas, durante la pandemia por COVID-19 se acelerd el uso de la tecnologia de servicios. Con el
aumento de teletrabajo, ahora las personas no se trasladan a sus centros de trabajo y el trabajo implica
una misma postura todos los dias frente a la computadora, los teléfonos celulares han venido a realizar
muchas funciones mediante aplicaciones que permiten realizar compras desde casa, y han disminuido la
necesidad de desplazamiento de las personas.

También hay una transformacién del entretenimiento actividades sedentarias como ver peliculas mediante
aplicaciones exclusivas para ello desde los celulares y pantallas, entretenimiento mediante videojuegos en
casa.

Considerando lo anterior y sin catalogar los cambios que ha traido el sistema capitalista como negativos,
se puede visualizar la importancia de que los gobiernos creen y prueban el uso de espacios para deporte
y recreacion comunitaria, pero también que las personas a nivel individual visualicen los beneficios de
hacer actividades deportivas y recreativas para el beneficio de su salud y asi tomen decisiones positivas
donde realicen de 30 minutos a una hora de movimiento diario.

“El atlas de 2023 de la Federacion Mundial de Obesidad predice que 51% del mundo, o mas de 4.000
millones de personas, seran obesas o tendran sobrepeso en los proximos 12 afos. Las tasas de
obesidad estdn aumentando particularmente rapido entre los nifios y en los paises de bajos ingresos,
encontro el informe. Al describir los datos como una "advertencia clara", Louise Baur, presidenta de la
Federacion Mundial de Obesidad, dijo que los legisladores deben actuar ahora para evitar que la
situacion empeore”. (La Republica. 2023).

Esta claro que el sedentarismo se relaciona con la aparicion de enfermedades que generan un alto costo
de atencion para los servicios de salud hospitalario de caracter publico, un costo alto de atencién para los
individuos en consulta privada y sobre tomo baja calidad de vida y salud individual y colectiva.
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Por otra parte, en Costa Rica se cuenta con la Politica Nacional del Deporte, la Recreacién y la Actividad
Fisica 2020-2030 (PONADRAF 2020-2030), la cual tiene por objetivo “Contribuir a la mejora en la calidad
de vida de las personas habitantes de la Republica, por medio del Deporte, la Recreacién y la Actividad
Fisica”. En dicha politica se realiza un diagndstico y delimitacién de la problematica que se desea atender,
de forma que identifican 15 problemas principales que agrupan en tres categorias.

1.Problemas que afectan directamente a las personas habitantes de la republica.

2.Problemas que afectan a la gestion del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica

3.Problemas que afectan a la disponibilidad de recursos necesarios para desarrollar el Deporte, la
Recreacion y la Actividad Fisica

Con respecto a los problemas detectados en la politica en cuestidon, se prioriza nombrar 6 problemas
identificados que se relacionan con las causas raiz identificadas por la comunidad de La Unidn en el taller
mediante la técnica de espina de pescado.

En la siguiente figura se citan los problemas identificados.

Figura N° 09
Seis de los problemas del diagnéstico y delimitacion de la problematica que se desea atender con la
PONADRAF 2020-2030, en Costa Rica

Problemas que afectan
directamente a las

s habitantes de la

replblica.
1.Prevalencia de bajos 1.Poca articulacion entre 1.Dificultad para garantizar la
niveles de actividad fisica procesos de masificacion sostenibilidad, la coherencia
(acorde a lo recomendado del deporte, actividades de la proporcionalidad en el
por la OMS para romocion de la actividad nanciamiento estatal de
mantenerse saludable o isica por salud y procesos actividades de promocion
prevenir las enfermedades de rendimiento fisico- del deporte, la recreacion y
ECTN) en las as deportivo. la actividad fisica.
habitantes dl:res rgpg{:nali.
Desde esco 5 2 Desarticulacion entre los 2.Debilidad del recurso
persona adulta mayor. Ecéirgs involucrados en el humano para la gestion del

DRAF.

2 Prevalencia de escolares y
colegiales que no reciben
educacion fisica y con poco
acceso al deporte.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de PONADRAF 2020-2030.

Una vez contextualizado el tema sedentarismo, se procede a presentar las 5 principales causas raiz
priorizadas por los expertos, segun los determinantes de la salud y con sus causa secundarias y terciarias.

A nivel local del canton de La Unién no se cuenta con estudio que evidencien la frecuencia de actividad
fisica en el tiempo o tiempo sedentario de la poblacién, no obstante, se cuenta con estadisticas locales de
enfermedades asociadas a conductas sedentarias.
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En este ASIS, en el cuadro “Distribucion porcentual de Eventos Notificados en Boleta VE-01. Cantén de la
Union. Ano 2022”. ElI segundo evento de mayor notificacién en el cantén es la obesidad con una
frecuencia de 2974 casos y un porcentaje de 14.968%. Ademas, con una tasa de incidencia de 312 casos
por 10,000 habitantes.

Para el primer semestre del ano 2023 se han reportado 2184 casos, por lo cual se refleja un aumento en
el reporte de los casos con altas posibilidades de superar la cantidad de casos del afio 2022, esto puede
ser un fendmeno multicausal, ya que, el aino 2022 con la pandemia existe posibilidad de un subregistro de
casos. No obstante, aunque la obesidad es multicausal se vincula con la prevalencia de bajos niveles de
actividad fisica por debajo de lo recomendado por la OMS. Se presenta a continuacion las causas raiz del
sedentarismo del determinante de la salud sociopolitico.

Tabla N° 62
Determinante de la salud sociopolitico, causas raiz del sedentarismo identificadas por expertos.
La Unién 2023.

Causas raiz principales Causas raiz segundarias Causas raiz terciarias
Falta de inversion puiblica 1. No se invierte en promover la salud 1. Los gobiernos buscan proyectos tangibles que
desde la recreacion en espacios plblicos los haga figurar. La inversion en promocion de la
gratuitos. salud no se visualiza de forma inmediata.
2. ICODER con presupuesto destinado al 2. Politica de reduccidén del estado recorta
deporte y no a la recreacion, ademas de presupuestos a lo social y cultural.

escaso personal
3 El deporte implica status y figurar como pais, la

3. Recursos focalizados en el deporte. recreacion y actividad fisica comunitaria no.
Falta de Prioridad de politicas 1.La politica nacional del deporte, la 1. Gobierno tiene otras prioridades de impactar
publicas del deporte y recreacion y la actividad fisica carece de otros tipos de problemas y promueven otras
recreacion promoverla en la poblacion y aplicacion de politicas.

instituciones.

2. El plan de gobierno enfocado en promover

2. La recreacién comunitaria gratuita no se deporte (focaliza deportistas) no actividad fisica

promueve por parte de entidades para recreacion.

competentes a temas de cultura, deporte y

recreacion. 3. en las instituciones no se prioriza el tema por

falta de interés politico.
3. RECAFIS sin apoyo politico y financiero.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.

Las causas raiz del determinante sociopolitico se encuentran relacionadas con 6 problemas de los
problemas identificados en la Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica 2020-2030
(PONADRAF 2020-2030) que se desea atender, por tanto, este tema es de caracter nacional y no solo
local.

A pesar de que desde el determinante sociopolitico se ha creado una politica nacional (PONADRAF 2020-
2030), también los gobiernos locales han invertido en colocacion de circuitos biosaludables en parques
comunitarios, se coincide a nivel local y nacional en que hay falta de inversién publica para la promocion
permanente del deporte la recreacién y la actividad fisica, asi mismo se menciond por uno de los expertos
que el recurso econémico se prioriza en el deporte, preparando jovenes para juegos nacionales de
caracter competitivo y olimpiadas, lo cual permite proyectar el pais en el extranjero.
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No obstante, las enfermedades no trasmisibles (ENT) estan presentes en todos los grupos poblaciones
desde edades tempranas concentrandose en personas mayores de 40 anos. No se puede omitir en dentro
de la politica de reduccion del estado se recortan presupuestos a todas las instituciones, pero en especial
a las que trabajan lo cultural y deportivo.

En pocas palabras, sobre la causa raiz falta de inversion publica se puede concluir que, si existe recurso
econdmico, espacios cantonales para deporte y recreacion en condiciones de descuido y otros muy
cuidados con poca apertura a la comunidad para poder cuidarlos y una politica nacional destinadas al
deporte, la recreacion y la actividad fisica, no obstante hay desarticulacion interinstitucional para
operativizar e invertir el dinero de forma equitativa y no solo en el deporte, se carece de fundamento para
definir si el recurso econdémico a nivel pais destinado a estos temas es o no suficiente.

Con respecto a la causa raiz falta de prioridad de politicas publicas del deporte y recreacion, carece de
promoverla en la poblacién y aplicacidon de instituciones competentes, puede existir falta de liderazgo de
instituciones competentes en implementarla, no existen Redes Cantonales de Actividad Fisica y Salud
(RECAFIS) en todos los cantones, particularmente en La Union se conformd en el presente afo 2023 y
opera sin recurso economico, lo cual minimiza el alcance e impacto que se requiere segun necesidades
de promocién de la salud de los factores protectores y prevencion de enfermedades ENT. Se coincide con
los problemas de PONADRAF 2020-2030, referentes a la debilidad del recurso humano para la gestiéon de
la Deporte Recreacion Actividad Fisica (DRAF) y desarticulacion entre los actores sociales.

Muy vinculado a lo anterior es lo planteado en la causa raiz del determinante socioeconémico como se
puede ver en la siguiente tabla.

Tabla N° 63
Determinante de la salud socioecondmico, causas raiz del sedentarismo identificadas por expertos.
La Union 2023.

Causa raiz Causas raiz segundarias Causas raiz terciarias
principal

Franjas horarias 1. Espacios publicos con

1. Subcomités de deportes y asociaciones

de limitados horarios de de desarrollo que administran espacios
funcionamiento accesibilidad por alto costo mantienen estricto horario de apertura de
de las de mantenimiento espacios para prevenir dafios, también
instalaciones falta educacion comunitaria para el cuido
2. Se invirtié en parques de los espacios.
biosaludables pero no se
genera presupuesto para un 2. No hay seguimiento municipal y de
plan de promocién de uso comités de deportes en la promocion de
de esos espacios. uso de los espacios ya existentes, los

recursos humanos y financieros enfocados
en otros temas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.

Las causas raiz del determinante sociopolitico se encuentran relacionadas con 6 problemas de los
problemas identificados en la Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica 2020-2030
(PONADRAF 2020-2030) que se desea atender, por tanto, este tema es de caracter nacional y no solo
local.
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A nivel cantonal en La Unién, los espacios publicos destinados para el deporte y la recreaciéon estan a
cargo principalmente de la Municipalidad, el Comité Cantonal de Deportes (CCDR)y Subcomités de
deportes y Asociaciones de Desarrollo, su principal labor es el mantenimiento adecuado de dichos
espacios, en el caso particular del CCDR, realiza eventos para la comunidad, puntuales en fechas de
efemérides, no obstante para generar un impacto en la poblacion se requiere de proyectos recreativos
constantes, con presupuesto que permitan activar los espacios publicos.

Ademas, existe insuficiente recurso humano para lograr seguimiento municipal y de comités de deportes
en la promocién de uso de los espacios ya existentes, lo cual influye en la causa raiz, pues en sintesis al
haber poco recurso humano y recurso economico limitado para el mantenimiento de espacios eso
impacta directamente en que las instalaciones estén abiertas en jornadas mas amplias para acceso
comunitario.

Se cita una reflexion importante planteada por El atlas de 2023 de la Federaciéon Mundial de Obesidad.

"Es particularmente preocupante ver que las tasas de obesidad aumentan mas rapido entre los nifios y
adolescentes”, dijo en un comunicado. "Los gobiernos y los formuladores de politicas de todo el mundo
deben hacer todo lo posible para evitar pasar los costos de salud, sociales y econémicos a la generacion
mas joven". El informe encontré que la obesidad infantil podria mas que duplicarse desde los niveles de
2020, a 208 millones de nifios y 175 millones de nifias para 2035.

El costo para la sociedad es significativo como resultado de las condiciones de salud relacionadas con el
sobrepeso, dijo la federacion: mas de US$4 billones anuales para 2035, o 3% del PIB mundial. Sin
embargo, los autores dijeron que no culpaban a las personas, sino que pedian un enfoque en los
factores sociales, ambientales y bioldgicos involucrados en las condiciones. (La Republica. 2023).

No invertir de forma permanente en promocion de la salud para habitos saludables y prevencion de la
enfermedad implica a largo plazo un aumento en costos y gastos de atencion médica para la CCSS, asi
como un impacto en la calidad de vida de las personas, menor capacidad productivo laboral e
incapacidades por enfermedad.

Por consiguiente, otra raiz priorizada es del determinante de la salud factores bioldgicos, lo cual se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 64
Determinante de la salud Factores biolégicos, causas raiz del sedentarismo identificadas por
expertos. La Union 2023.

Causa raiz Causas raiz Causas raiz terciarias
principal segundarias
Problemas de 1. Enfermedades

1. Diabetes,

salud asociados crénicas cardiovasculares,
a diferentes enfermedades
enfermedades 2. Enfermedades del respiratorias

sistema

musculoesquelético. 2. Dolores cronicos como

artritis.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Unién, 2023.
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De forma muy atinada los expertos consideran que al sedentarismo se asocian enfermedades cronicas y
del sistema musculoesquelético. Las consecuencias clinicas del sedentarismo sobre los diversos sistemas
del organismo son amplias y conexas entre si. Se pueden resumir en alteraciones funcionales y/u
organicas en la siguiente figura propuesta por lidefonzo Arocha Rodulfo. 2019.

Figura N° 10
Consecuencias clinicas del sedentarismo sobre los diversos sistemas del organismo

Cardiovascular

EAC, angina inestable,
infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca,

ictu, claudicacién intermitente,
aterosclerosis, trombosis, HTA,

# distensibilidad arterial

Musculoesqueléticos y
calidad de vida

Osteoartritis, artritis
reumnatoide, osteoporosis y
osteopenia, sarcopenia
Fragilidad fisica y
psicoldgica, fiexibilidad,
sueno, deterioro cognitivo

Metabdlicos
Obesidad, DM2, sindrome
metabdlico, dislipidemia,
higado graso no

alcohdlico, hiperuricemia
§ sensibilidad a insulina

Otros

Estrenimiento y cambios en
la microbiota intestinal
MNeoplasias: cancer de

mama, colon, endometrial,

prostata, pancreas,
melanomas
Esperanza de vida mas

corta

S Bt AL, TOVRRLTRE A

Fuente: J. lldefonzo Arocha Rodulfo. 2019. https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-arteriosclerosis-
15-articulo-sedentarismo-enfermedad-del-siglo-xxi-S021491681930054 3

Se puede decir que las enfermedades citadas pueden ser consecuencia de comportamientos sedentarios
por anos, pero también que la aparicidon de tales enfermedades puede implicar que una persona sea
menos activa y adopte una conducta sedentaria.

No es casualidad que, de las enfermedades citadas en la figura anterior, estan incluidas enfermedades de
mortalidad priorizadas en este ASIS como lo son de tipo cardiovascular: Infarto Agudo de Miocardio,
Angina de pecho; otras enfermedades como tumores malignos del estdbmago, colon, higado, pancreas
mama y prostata y enfermedades de morbilidad que se encuentran entre las principales enfermedades de
notificacion como lo son la diabetes y la obesidad.

No se puede omitir mencionar como el sedentarismo también influye el desarrollo de enfermedades
mentales, lo cual se explica en la siguiente cita.
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"La vida sedentaria aumenta el riesgo de padecer diferentes tipos de trastornos mentales, debido al cual,
puede generar alteraciones del suefo, ademas de un bajo nivel de felicidad. Los padecimientos mas
frecuentes asociados al sedentarismo son la depresion, ansiedad, baja autoestima, ideacién suicida,
soledad, estrés y distrés psicologico. El ejercicio fisico ha sido demostrado como uno de los tratamientos
mas importantes para el mejoramiento y manejo de la salud mental en deterioro, ya que tiene beneficios
a nivel fisico, psicolégico y social. Se describen varios de los beneficios que aporta el reducir la
ociosidad de las personas, entre los mas llamativos estan la mejoria en el estado de &nimo, patrén de
sueno, funcion cognitiva, autoestima, calidad de vida, manejo del estrés y reduccion del riesgo
cardiovascular”. (Delgado, Gonzalez & Castro. 2022. p. 81)

Las enfermedades mentales no son solo de causa biolégica, también el entorno social y habitos de las
personas influyen, asi como las circunstancia en la vida que se presentan y habilidades de cada individuo
para afrontarlas, si queda claro a partir de la cita anterior, que el habito de la actividad fisica es un factor
positivo y protector de la salud para minimizar la aparicion de las enfermedades citadas en el parrafo
antepuesto.

Finalmente, la ultima causa raiz priorizada es del determinante de la salud servicios de salud.
Tabla N° 65

Determinante de la salud Servicios de Salud, causas raiz del sedentarismo identificadas por
expertos. La Union 2023.

Causas raiz Causas raiz Causas raiz terciarias

principales segundarias

1. Se carece de 1. Servicios de salud
programas de atienden enfermedad y
Poco control y prevencién de sintomas, no son
seguimiento de los enfermedades y preventivos.
servicios de salud promocion de la
en temas salud. 2. Falta de
relacionados con profesionales de
sedentarismo 2. Recurso humano Trabajo Social,
especializado Promocidn de la Salud,
insuficiente. Educadores Fisicos y
nutricionistas que
generen y ejecuten
programas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Espinas de Pescado y Pareto DARS La Union, 2023.

Los expertos consideran que en los servicios que ofrece la CCSS, hay poco control y seguimiento de los
servicios de salud en temas relacionados con sedentarismo, pues se enfocan en la atencion de la
enfermedad y se carece de programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, a su vez
se requiere para un cambio suficiente recurso humano especializado para un trabajo interdisciplinario de
promocion de estilos de vida saludables como lo son la regular actividad fisica y alimentacién saludables.

Particularmente en el cantén de la Union se tiene dos trabajadoras sociales, una por cada clinica, un
educador fisico en una clinica, una nutricionista por cada clinica y un profesional de psicologia por cada
clinica, no obstante, todos enfocados en atender enfermedades y problemas sociales, con acciones
minimas de prevencién y nulas en promocion de la salud.
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Queda comprobado a partir de las enfermedades citadas que se vinculan al sedentarismo y al impacto en
la salud mental que es necesario un reenfoque en la prestacion de los servicios de salud que brinda la
CCSS para impactar en la poblacion y reducir el gasto en la atencién de las enfermedades.
Particularmente en La Union se esta presentando un aumento en casos de depresion, intento suicida y
trastornos mentales por uso de farmacos.

“Relacion del sedentarismo y salud mental: Se evidencio en investigaciones llevadas a cabo en Estados
Unidos que demuestran que los niveles de actividad fisica insuficientes, aproximadamente 11 horas al
dia de inactividad, se asocian a un riesgo elevado de decaimiento del estado emocional, asi como, al
estar esta enfermedad diagnosticada e iniciar con un plan de entrenamiento va a tener un impacto
positivo sobre este. Ademas, se puede observar que la mayoria de las personas con depresion y
ansiedad, padecen de alguna otra patologia concomitante produciendo mayor sintomatologia, una
disminucion al apego al tratamiento y una muy lenta recuperacion. Se demostré que tanto para
sedentarismo como para depresion comprenden los mismos factores de riesgo, entre ellos las
limitaciones de movimiento, dolor, incomodidad, problemas cognitivos, suefo, baja energia, ansiedad y
discapacidad”. (Delgado, Gonzalez & Castro. 2022. p. 83)

Se visualiza a partir de todo lo analizado que el sedentarismo es un problema de comportamiento humano
que impacta e interactua con otros determinantes de la salud que si se logra trabajar desde la prevencion
de la enfermedad y promocion de la salud se pueden lograr cambios de conducta y generacion de
espacios y condiciones que a largo plazo favorezcan la salud de la comunidad mejorando su calidad de
vida y minimizando las consultas médicas.

DEFINICION Y VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION

Posterior al analisis anterior, el equipo local del ASIS procedid a identificar posibles lineas de accioén para incidir
sobre las causas raiz priorizadas. Estas lineas de accion fueron analizadas y validadas por los actores sociales en el
Il Taller del ASIS, en donde asistieron actores sociales de la comunidad, al igual que actores expertos de
instituciones del cantén, con la finalidad de concretar las acciones que se puedan ejecutar dentro de un plan de
trabajo interinstitucional. El trabajo efectuado durante este taller y la herramienta utilizada puede ser consultada en
los anexos de este documento.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos de este proceso con los actores de la comunidad y los actores
expertos de las instituciones. Se indica por evento las causas raiz y las lineas de accién establecidas. Es importante
indicar que las lineas de accion, en algunas causas raiz son las mismas, por lo tanto, en estos casos en particular, se
citan de manera conjunta las causas y las acciones establecidas.

Problema: Asfixia del Nacimiento y Dificultad para respirar del recién nacido

Causa Raiz 1 y 3: Problemas dentro del control prenatal y Sepsis Neonatal.

Factor protector: Control Prenatal Adecuado

Lineas de Accion:

1. Fortalecer la socializacion del sistema de control prenatal temprano de la CCSS para inicio del control
prenatal (acceso a los datos de inicio de control prenatal antes de las 8 semanas).

2. Fortalecer las acciones de educacion a la poblacion adolescente sobre beneficios del control prenatal
y riesgos del embarazo - ITS.

3. Fortalecer la capacitacion continua al personal de salud sobre la atencion prenatal y posnatal.
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Problema: Tumores malignos

Causa Raiz 1: Diagnéstico tardio
Factor protector: Controles periddicos tempranos para deteccion de Enfermedad Neoplasica.

Lineas de Accion:

1. Analizar los datos de factores de riesgo producto del tamizaje personas > 50 afios CCSS en el nivel
local, con el objetivo de Identificar poblaciones de riesgo para enfermedad neoplasica en el Canton de La
Uniodn

2. Coordinacion intersectorial con asesoria Ciencias MEP-CCSSS-MS, con el objetivo de brindar
informacion acerca de los factores de riesgo para la prevencion del cancer e PME

Causa Raiz 2: Mala alimentacion
Factor protector: Alimentacion Sana y Balanceada

Lineas de Accion:

1. Educacién nutricional a padres de familia de grupos de riesgo de personas menores de edad en
centros educativos.

2. Fortalecer el control de Sodas Escolares en cuanto a Alimentacion Saludable.

3. Establecer procesos de articulacion con la Direccidon Regional de CEN-CINAI

4. Sensibilizar a los directores de centros educativos para la supervision de controles nutricionales en
sodas educativas.

Causa Raiz 3: Consumo de Tabaco

Factor protector: Disminucion del Consumo de Tabaco

Lineas de Accion:

1. Fortalecer los controles sobre venta de productos de Tabaco (Ley 9028) y derivados (publicidad),

2. Concientizar a la poblacion sobre los riesgos de consumo de tabaco y otras drogas con un enfoque de
promocion de habilidades para la vida.

Problema: Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas

Causa Raiz 1: Consumo ilicito de drogas

Factor protector: Reduccion de puntos de venta de droga ilicita
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Lineas de Accion:

1.Programa de educacion para la prevencion de drogas sobre los riesgos y consecuencias de consumo
de drogas, y sensibilizacién sobre los principales mecanismos de denuncia de puntos de venta de droga,
para toda la comunidad.

2.Fortalecer las capacidades de los funcionarios con trabajo de campo (ATAP, Fuerza publica, Inspectores
de salud) para la identificacion de puntos de venta de droga ilicita, para la coordinacion interinstitucional.
3.Actividades, proyectos y espacios seguros, que fomenten el deporte y actividades recreativas en
comunidades vulnerables por grupos delictivos de consumo ilicito de drogas.

Causa Raiz 2: Comportamiento Violento
Factor protector: Bajos niveles de violencia

Lineas de Accion:

1. Programa de educacion enfocados en resolucion de conflictos en adolescentes. Habilidades para la
vida y Ley penal juvenil.

2. Actividades o proyectos que fomenten el deporte arte y recreacion en comunidades vulnerables.

Causa Raiz 3: Portacion ilegal de armas de fuego
Factor protector: Control de portacion de armas de fuego

Lineas de Accion:

1. Operativos enfocados a la regulacion de la portacién de armas de fuego.

2. Operativos enfocados en las comunidades vulnerables para deteccion de la portacion ilegal de armas
de fuego.

Causa Raiz 4: "Falta" Grupos de trabajo comunitario
Factor protector: Fortalecer el trabajo conjunto con grupos de trabajo comunitario

Lineas de Accion:

1. Identificacion y mapeo de los grupos de trabajo comunitario

2. Capacitar las personas que integran el grupo comunitario en temas de prevencion y riesgo del uso
ilegal de armas de fuego con el fin de reproducir la informacion en la comunidad.

3. Fortalecer la coordinacion institucional con la comunidad cristiana del cantén para el disefo y
ejecucion de actividades y proyectos destinados al desarrollo de los adolescentes.

Problema: Lesion auto infligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

Causa Raiz 1: No se divulga estadistica nacional que evidencia los problemas de salud
mental
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Factor protector: Divulgacion trimestral de estadistica de enfermedades mentales locales, a las
instituciones del canton.

Lineas de Accion:

1.  Fortalecer mediante direccion politica que propicie la notificacion de eventos de enfermedades
mentales e intentos suicidas que prevengan el subregistro.

2. Divulgacién trimestral de la estadistica local de enfermedades mentales e intentos suicidas para la
toma de decisiones en los CCCl y Consejo Municipal.

3. Fundamentar en la estadistica la priorizacién de acciones de prevencion de riesgos y promocion de
factores protectores de la salud mental.

Causa Raiz 2: Accesibilidad a los servicios de salud poco eficientes y oportunos
Factor protector: Propuesta de mejora en la accesibilidad eficiente y oportuna

Lineas de Accion:

1. Desarrollar diagndstico de debilidades y fortalezas en los servicios de salud para propuesta de mejora
en la accesibilidad eficiente y oportuna.

2. Mapeo de actores sociales publicos y privados claves que abarcan temas de salud mental.

3. Desarrollo de estrategia conjunta para abordar la mejora de oportunidad y accesibilidad de los
Servicios de Salud.

Causa Raiz 3: Poca promocion para la salud mental informativa.

Factor protector: Promocion de la salud mental a partir de la identificacion de factores protectores
de la salud segun los determinantes de la salud presentes en el canton.

Lineas de Accion:

1. Identificacion de los factores protectores de la salud por cada determinante, presentes en el canton.
2. Planteamiento y desarrollo de proyectos de promocion de la salud.

Causa Raiz 4: Adiccion a sustancias psicotropicas.

Factor protector: Intervenir desde la atencion, prevencion y promocion.

Lineas de Accion:

1. Identificar principales grupos poblacionales con el problema de Adiccion a sustancias psicotrépicas
mediante registro de base de datos de notificacion obligatoria de VE-01 y registros de IAFA.

2. ldentificador de factores de riesgo segun determinantes de la salud, que lleven al consumo de
sustancias psicotrépicos.

3. Enfocar programas y proyectos de instituciones segun los grupos poblacionales, para la atencion,
prevencion y promocion.

PAGINA 149



GOBIERNO

DE SALUD DE COSTA RICA

Causa Raiz 5: Ser victima de violencia
Factor protector: Abordaje preventivo de violencia

Lineas de Accion:

1. Identificar comunidades entorno de victimas de violencia mediante registro de base de datos de
notificacion obligatoria de VE-01 y datos de PISAV, para focalizar proyectos preventivos con la poblacion
vulnerable.

2. Desarrollo de proyectos de prevencion y fortalecimiento de habilidades para la vida y salud mental.
(derechos y lugares de ayuda).

Problema: Infarto Agudo de Miocardio y enfermedades isquémicas del
corazon.

Causa Raiz 1: Hipertension
Factor protector: Nivel de Presion arterial optimo

Lineas de Accion:

1. Educacion a Personas menores de edad (secundaria) sobre factores de riesgo para desarrollar HTA

2. Describir el perfil epidemioldgico de la HTA en el canton de la Unién y darlo a conocer a las
instituciones pertinentes.

3. Promover la divulgacion y alcance de los programas de actividad fisica y ejercicio en diferentes grupos
poblacionales (enfocado en Personas menores de edad) y comunidades del cantén de La Union.

Causa Raiz 2: Dislipidemia

Factor protector: Niveles optimos de LDL y colesterol total en sangre en la poblacion del cantén.
Lineas de Accion:

1. Establecer una descripcion de la dislipidemia basada en la notificacion por consultas de pacientes
atendidos en la CCSS.

2. Sensibilizar a los directores de centros educativos para la supervision de controles nutricionales en
sodas educativas.

Causa Raiz 3: Diabetes Mellitus

Factor protector: Niveles de glicemia éptimos en la poblacion del Canton.

Lineas de Accion:

1. Sistematizar las acciones realizadas en escenario escolar por CCSS.

2. Contar con datos producto de la consulta para pacientes descompensados en el primer nivel de
atencion.

3. Educacién a Personas menores de edad (secundaria) sobre factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus.
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Causa Raiz 4: Consumo de tabaco como detonante.
Factor protector: Disminucion del Consumo de Tabaco.

Lineas de Accion:

1. Fortalecer los controles sobre venta de productos de Tabaco (Ley 9028) y derivados (publicidad).

2. Concientizar a la poblacién sobre los riesgos de consumo de tabaco y otras drogas con un enfoque de
promocion de habilidades para la vida.

Problema: Acceso a Servicios de Salud

Causa Raiz 1: Ubicacion de los servicios de salud
Factor protector: Servicios de salud ubicados en las comunidades cerca de los usuarios adscritos.

Lineas de Accion:

1. Diagnostico de densidades poblacionales actualizado, para la distribucién y ubicacion de EBAIS y
otros servicios de salud.

2. Diagnéstico de rutas de acceso y servicios de transporte publico hacia servicios de salud.

3. Revision periddica de la capacidad interna de servicios de salud del nivel local segun distribucion
poblacional por EBAIS.

Causa Raiz 2: Hay una oferta de servicios de salud limitada.
Factor protector: Oferta mas amplia y equitativa de servicios de salud a la poblacion.

Lineas de Accion:

En lo que respecta a esta causa raiz, no se pudo determinar acciones para minimizar los efectos de esta.
Esto debido a que las acciones que se deben efectuar estan fuera de las competencias de las instituciones
a nivel local.

Causa Raiz 3: Poblacion desinformada sobre servicios de salud
Factor protector: Mas informacion sobre acceso a servicios de salud a la poblacion.

Lineas de Accion:

1. Sensibilizacion sobre importancia de acceso a servicios de salud de forma preventiva y sobre riesgos
de automedicacion (actividades semana del uso racional de los medicamentos).

2. Articular las actividades de promocion de la salud entre CCDR y CCSS primer nivel de atencion.
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Problema: Pobreza

Causa Raiz 1: Educacion
Factor protector: Existencia de Oferta académica primaria, secundaria, técnica y especializada.

Lineas de Accion:

1. Identificar grupos de poblacién que requieren de oferta educativa y posibilidades de subsidio.
2. ldentificar y divulgar la oferta educativa disponible en el Cantén de la Unién

3. Identificar la oferta laboral del Canton, para la elaboracidén de programas de capacitacion.

4. Elaboracion de ferias vocacionales en el canton.

Causa Raiz 2: Vivienda
Factor protector: Construccion de viviendas en zonas residenciales, condominios y urbanizaciones

Lineas de Accion:

1. Indagar planes de vivienda para poblacion de pobreza.

2. Brindar informacion de bonos de vivienda, sistemas de ahorro y préstamo confiable a la poblacion
vulnerable con necesidad de vivienda.

Causa Raiz 3: Desempleo
Factor protector: Mejorar la oferta de empleo.

Lineas de Accion:

1. Fomentar el acompafamiento a PYMES y otras pequefias empresas o emprendedores para el
desarrollo.

2. Desarrollar convenios entre Municipalidad y Empresas para que cuente con mano de obra priorizada
del canton.

3. Generar Bolsa de empleo Local, Agencia Nacional de Empleo.

Causa Raiz 4: Ingreso econémico

Factor protector: Mejorar el ingreso econémico/Salario minimo

Lineas de Accion:

1. Programas divulgativos de derechos laborales, y acciones a realizar para validar los derechos
2. Programas de educacion financiera en poblacion de pobreza.

3. Curso Contabilidad para no contadores
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Causa Raiz 5: Enfermedades congénitas e incapacitantes

Factor protector: Prevencion de las enfermedades congénitas

Lineas de Accion:

No se logran establecer con los actores sociales lineas de accién para esta causa, debido a que se
considera que no se cuenta con competencia institucional para llevar a cabo acciones especificas para su
abordaje.

Problema: Sedentarismo

Causa Raiz 1: Falta de inversion publica

Factor protector: Entidades competentes solicitan con fundamento legal y politico la inversion
publica en el financiamiento de proyectos recreativos y de actividad fisica.

Lineas de Accion:

1. Area Rectora de Salud de la Unién presenta en el CCCl y Consejo Municipal las estadisticas de
enfermedades no trasmisibles para toma de decisiones

2. Elaborar un mapeo de espacios publicos para deporte y recreacion y su estado fisico, ademas de
fortalezas y debilidades para el acceso de las comunidades.

3. Municipalidad, Comité Cantonal de Deportes, PANI, destinan presupuesto para proyectos
permanentes de promocion de actividad fisica, recreacion y deporte

Causa Raiz 2: Falta de Prioridad de politicas publicas del deporte y recreacion.

Factor protector: Inclusion en los planes operativos institucionales acciones de promocion de la
salud que responda a politicas publicas del deporte y recreacion (PRONADRAF).

Lineas de Accion:

1. Articulacién de actores sociales institucionales en comisiones para el desarrollo de proyectos locales
de promocion de la salud que respondan a PRONADRAF en centros educativos.

2. Articulacion de actores sociales institucionales en comisiones para el desarrollo de proyectos locales
de promocion de la salud que respondan a PRONADRAF en comunidades.

3. Articulacion con grupos voluntarios, trabajos comunales colegiales y universitarios para desarrollo de
proyectos de mantenimiento de espacios y capacitaciones.

Causa Raiz 3: Franjas horarias de funcionamiento de las instalaciones para realizar
actividad fisica.

Factor protector: Flexibilizar las franjas horarias de funcionamiento de las instalaciones comunales
para deporte y recreacion.
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Lineas de Accion:

1. Sensibilizar a la comunidad respecto al cuido de los espacios publicos y a integrarse en comités
administradores de este tipo de espacios para mantenerlos abiertos y en buenas condiciones.

2. Articulacién interinstitucional para el desarrollo de proyectos locales de promocién de la salud que
respondan a PRONADRAF en los espacios publicos.

3. Valoracién presupuestaria para proyectos de instalaciéon de camaras en espacios publicos de deporte
y recreacion.

Causa Raiz 4: Poco control y seguimiento de los servicios de salud en temas relacionados
con el sedentarismo.

Factor protector: Reorientacion de los servicios de salud de la atencion de la enfermedad a la
promocion de la salud y prevencion de factores de riesgo.

Lineas de Accion:

1. Reactivacion de desarrollo de programas y proyectos de prevencion de factores de riesgo y de
promocion de factores protectores de la salud dirigido comunidades y centros educativos.

2. Fortalecimiento de la RECAFIS incluyendo a representantes de comisiones de promocion de la salud
de las Areas Salud y desarrollando proyectos continuos con grupos establecidos.

Causa Raiz 5: Problemas de salud asociados a diferentes enfermedades.
Factor protector: Promocion de la salud enfocada en estilos de vida saludables.

Lineas de Accion:

1. Instituciones competentes desarrollan proyectos de estilos de vida saludables con poblacién sana y
enferma.

2. Implementar en el Canton la politica de envejecimiento saludable y la estrategia internacional de
promocion de la salud de la OMS.

3. Alianzas para proyectos sociales con gimnasios, clinicas privadas en la promocion de estilos de vida
saludable con poblacién obesa y con enfermedades cronicas.
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