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Capitulo |

1. Introducciéon

El presente documento denominado “Analisis de la Situacion Integral en Salud del
cantén de Alvarado”, resulta del proceso de investigacion conjunta de la Direccién de
Area Rectora de Salud Oreamuno y la Direccion de Area Rectora de Salud de Paraiso,
con el apoyo indispensable de la comunidad, a través de personas lideres en diversos

sectores, y de profesionales pertenecientes a instituciones con actividad a nivel local.

Este ofrece una vision profunda de las caracteristicas de la zona, segun su geografia,
demografia, actividad socioecondmica, servicios con los que cuenta, estado de salud

fisica y mental de la poblacion y los principales riesgos que amenazan el lugar.

Cabe destacar que, para la elaboracién de este estudio se partié de una vision integral
de la salud, que va mas alla del tratamiento y la prevencion de enfermedades, asi
como de la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud. Es por lo
que, el componente de salud mental también se incorpor6 en el analisis como un
punto de reflexién para la comprension del estado de la comunidad. Tal como lo indica
la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 (Salud, 2012), la cual la define como
“‘un proceso de bienestar y desempefo personal y colectivo caracterizado por la
autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos,

laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente”.

Relacionado con lo anterior, la salud la median factores que se constituyen como
determinantes bioldgicos, emocionales, ambientales, socioecondmicos, culturales, y
sistemas y servicios de salud, que mejoran 0 amenazan el estado de salud de una

persona o comunidad.

Sobre los determinantes biologicos, se comenta que son los elementos de la salud,
tanto fisica como mental, que se desarrollan como consecuencia de la biologia basica
y de aspectos organicos de la persona, como la carga genética, el proceso de

envejecimiento, los sistemas internos del organismo, estructura poblacional y otros.

Por su parte, los determinantes ambientales estan relacionados con el ambiente en
general, como el humano que modifica el estado de salud de las personas, entendido

como el espacio donde vive una persona o grupo humano y que incluye los elementos
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naturales, materiales e institucionales que condicionan su existencia. Entre estos se
puede citar la seguridad del agua, el aire y el suelo, la ocurrencia de eventos
naturales, la interrelacion con otras especies, las condiciones de saneamiento basico,
la posibilidad de contacto con plaguicidas, urbanizacién, las zonas verdes para el

esparcimiento, la recreacion, el deporte y la geobiologia.

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

prevencion primaria.

Ademas, los determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud se
vinculan con el acceso, equidad, cobertura de atencion, personal de salud mental,
cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad, uso, relacién con las personas usuarias,
disponibilidad de recursos materiales, insumos médicos, medicamentos Yy

organizacion de los servicios.

Es asi como, al contar con una caracterizacion del entorno que incluyd la identificacion
de los determinantes descritos, asi como de los principales problemas de salud
reconocidos por lideres de la comunidad, y los relacionados con las mayores causas
de mortalidad del cantén, fue posible generar un proceso de analisis respecto a las
necesidades en salud de la poblacién y lineas de accién para su atencion.

2. Justificacion

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

de vida y la salud de todas las personas.

3. Objetivos



3.1. Objetivo General

Realizar un andlisis de la situacion integral de la salud del canton de Alvarado
integrando los determinantes sociales, biologicos, medioambientales, culturales,
sistemas y servicios de salud durante el quinquenio 2018-2022 y que sirva de insumo
como un documento de consulta y toma de decisiones en salud publica a la

comunidad.

3.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar y priorizar los principales problemas de salud en el cantén de
Alvarado, con participacion de los actores sociales de la comunidad.

b) Analizar los problemas priorizados para identificar las causas raiz y proponer
lineas de accion.

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

accioén para los problemas priorizados segun la pertinencia de las instituciones.

4. Base Legal

o Ley N°5395, Ley General de Salud.

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

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

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

Abordaje Integral del Comportamiento Suicida.



Capitulo Il

5. Caracterizacion del Entorno

5.1. Descripcion de las caracteristicas geograficas
Para contextualizar el desarrollo histérico del cantdon de Alvarado, se considera

pertinente partir del hecho de que en la época precolombina el territorio que
actualmente corresponde al canton de Alvarado estuvo habitado por aborigenes del
llamado Reino Huetar de Oriente, que fue dominio del cacique Guarco, quien murio
antes o al principio de la conquista; asumiendo el cacicazgo su hijo Correque. A
principios del siglo XIX llegaron los primeros pobladores a la region, provenientes de
San Pedro del Mojén (hoy canton de Montes de Oca), entre los cuales estaban los

sefiores Rosa Fernandez, Salvador Meléndez y Vidal Serrano, entre otros.

El 17 de julio de 1903, se establecieron los distritos Pacayas, Capellades y Santa
Cruz, como octavo y noveno, respectivamente del cantdén de Cartago. En la primera
administracion de don Cleto Gonzalez Viquez, el 9 de julio de 1908, en Ley 28, se le
otorgo el titulo de Villa a la aldea de Pacayas, cabecera del canton creado en esa

oportunidad, como el cantdon ndmero seis de la provincia de Cartago.

Posteriormente, el 4 de mayo de 1970, se promulgé el Cédigo Municipal, que, en su

articulo tercero, le confirié a la villa la categoria de ciudad, por ser cabecera de canton.

Cabe destacar, que el nombre del cantdn se dio en homenaje del presbitero don José

Joaquin Alvarado, quien fue el primer parroco de Pacayas.

El canton de Alvarado se ubica en las coordenadas geogréficas 9° 56' 46 de latitud
norte y 83° 48' 08 de longitud oeste. La anchura maxima es de 16 Km, en la direccion
Norte-Sur-Norte, desde la confluencia del Rio Pefias con el Rio Pilas, hasta 600

metros sur de Mata de Guineo, sobre la linea férrea.

Alvarado limita con los siguientes cantones: Al sur con Paraiso, al este con el canton
de Jiménez, al oeste y noreste con Oreamuno y al noreste con Turrialba. (Plan

cantonal de desarrollo humano local, 2023-2033).

El cantdén de Alvarado administrativamente se compone de tres distritos, los cuales

se pueden observar a continuacion en el cuadro 1.



Cuadro 1

Distritos del canton de Alvarado y generalidades

Distritos Altitud Area

Comunidades

Pacayas (30601) 1735m 28.8 km2

Lourdes, Patalillo, Buenavista, Buenos Aires,
Charcalillos, Encierrillo, Los Pinos, Coliblanco,
Llano Grande, Pascon, Pastora, Plantén,
Barrio Los Angeles, San Martin (Irazl Sur) y
San Rafael de Irazu.

Cervantes (30602) 1441 m 15.2 km2

Birris, San Isidro, Monticel, El Bajo, Maria
Auxiliadora, La Hacienda-El Descanso, San
Pancracio, Santa Eduviges, ElI Centro, San
Martin, La Trinidad, Las Aguas, Los Angeles,
Ciudad del Cielo y Vistas de San Francisco.

Capellades (30603) 1653 m 36.9 km2

Bajo Abarca, Lourdes (Callejon), Coliblanco,
Santa Teresa, Capellades, Buena Vista.

Fuente: Plan cantonal de desarrollo humano local (PCDHL) 2023-2033.

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

Mapa 1

Localizaciéon del canton de Alvarado en la provincia de Cartago

Fuente: https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Costa Rica - Cartago - Alvarado.svqg



https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Costa_Rica_-_Cartago_-_Alvarado.svg

Mapa 2

Distritos del canton de Alvarado
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Fuente: Plan cantonal de Desarrollo Humano Local, 2023-2033.

Uso de suelo

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

del Plan Regulador de la Municipalidad de Alvarado

e Zona residencial muy baja densidad
e Zona residencial baja densidad

e Zona residencial media densidad

e Zona residencial alta densidad

e Zona de uso mixto

e Zona de uso publico institucional

e Zona agropecuaria

e Zona de interés turistico

e Zona de proteccidn paisajistica

e Zona de uso recreativo y deportivo



e Zona de proteccion por deslizamientos e inundaciones
e Zona de proteccion
e Zona de proteccion de rios y quebradas

e Zona de interés historico o arquitectonico
Dicha clasificacion se aprecia en el siguiente mapa:

Mapa 3

Zonificacién del cantéon de Alvarado, afio 2015
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Fuente: Plan Regulador, Municipalidad de Alvarado, 2015.



5.2 Descripcion de las caracteristicas demograficas

Alvarado posee el 2,85% de la poblacion de la provincia de Cartago, siendo el cantén
con menos poblacién. Es el segundo cantdn mas pequefio de la provincia después
de La Unidn, ocupando tan solo el 2,59% del territorio provincial. (Plan cantonal de
Desarrollo Humano Local, 2023-2033).

Con el fin de conocer como se encuentra conformado Alvarado, es relevante contar
con datos estadisticos de su poblacion, entre los que destaca el sexo y la zona de
residencia, tal como se presenta en el siguiente cuadro, tanto para el cantén en su

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

Cuadro 2

Datos demograficos del cantén de Alvarado para el afio 2011

. Sexo Zona de residencia
Indicador Total (N)
Hombre Mujer Urbana Rural
Poblacion total N % N % N % N % N %

Alvarado 14312 7165 |50,06% | 7147 | 49,94% | 8956 | 62,60% | 5356 | 37,40%

Pacayas 5628 |60,00% | 2809 |49,91% | 2819 | 50,08% | 3340 | 59,30% | 2288 | 40,70%
Cervantes 6230 (21,10% | 3112 [49,95% | 3118 | 50,04% | 4266 | 68,50% | 1964 | 31,50%
Capellades 2454 | 5,00% | 1244 |50,69% | 1210 |49,30% | 1350 | 55,00% | 1104 | 45,00%

Poblaciones

especificas

Migrantes S/D S/D
Indigenas S/D S/D
Indigentes S/D S/D

Por ciclo de vida
0 a9 afios 2250 |14,40%
10 a 19 afos 2219 | 14,20%
20 a 64 aiios 9732 |62,30%
65y mas 1414 | 9,10%
Esperanza de
vida al nacer
(anos)
Tasa de
natalidad
Tasa de
mortalidad

Tasa de

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

13,8

5,5
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Sobre los datos aportados, cabe mencionar que no se cuenta con informacion
especifica de poblacién migrante y personas en situacion de calle, ademas de que no

hay presencia de poblacién indigena en el canton.

Entre los afios 2014 y 2018 la poblacion de Costa Rica aument6 en méas de doscientas
treinta mil personas, sin embargo, ese incremento ha sido a un ritmo cada vez mas
lento, debido a que la tasa de fecundidad ha disminuido significativamente, mismo

panorama que se logra observar en el canton de Alvarado.

En la figura 1 se observa la poblacion total proyectada al 30 de junio 2022 para
Alvarado, en el que el grupo de 25-29 afios cuenta con una proporcion mayor de
habitantes con respecto a los deméas grupos de edad, en tanto que, la densidad
poblacional disminuye significativamente a partir de los 65 afios en adelante.

Figura 1

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

0 a4 afios e
10 a 14 afios I
20 a 24 afios |
30 a 34 afios |
40 a 44 afios e
e
0 00O
. O O OO ]
I
000000000 ]
I
I

50 a 54 afios

Grupos de edad

60 a 64 afios

70 a 74 anos

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

Figura 2

Poblacion total proyectada al 30 de junio 2022 por grupos de edad en los
distritos del canton de Alvarado
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Fuente: Elaboracion propia con datos del X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda, INEC, 2011.

Con respecto a la figura 2 se deduce que el distrito que alberga la mayor poblacion
en todos los grupos de edad es Cervantes, seguido de Pacayas que es la cabecera
de cantodn, y que, segun la figura 3 Cervantes asimismo tiene la poblacién mas urbana
de los tres distritos tanto en hombres como mujeres, sin embargo, es Pacayas el que
tiene la mayor poblacién de tipo rural en ambos sexos.

Figura 3

Poblacion proyectada al 30 de junio 2022 segun sexo y zona urbana o rural en
los distritos del canton de Alvarado
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Fuente: Elaboracion propia con datos del X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, INEC, 2011.

5.3 Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

Toda comunidad requiere de una organizacion con la participacion de la sociedad que
le dé soporte en los diferentes aspectos de su desarrollo, de forma que, a lo interno
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de ella, se da el surgimiento de sectores y actores que crean las condiciones que
propician el bienestar tanto social como econémico de los habitantes.

En el ambito local, los gobiernos realizan una labor de suma importancia en la
prestacion de servicios y atencién a intereses comunitarios, sin embargo, a lo largo
de la historia, las caracteristicas territoriales han condicionado los presupuestos que
varian significativamente entre municipios, dado que sus ingresos en gran parte

dependen de la captacion de los tributos.

Asimismo, y por mandato legal establecido en la Constitucion Politica de Costa Rica,
la Contraloria General de la Republica realiza una labor trascendental en cuanto a
fiscalizacion y control en los presupuestos de las municipalidades e instituciones
autbnomas, segun lo indicado en el articulo 184 (Constitucién Politica de la Republica
de Costa Rica, 2024).

De manera que, cada gobierno local cuenta con un presupuesto, que utiliza para el
desarrollo del canton que representa. En el caso de Alvarado, estd conformado por

tres distritos, tal como se mencion6 anteriormente.

Alvarado tiene la particularidad de que el gobierno local rige solo en los distritos de
Pacayas y Capellades, ubicaAndose la Municipalidad en la cabecera de dicho canton.
Por su parte, Cervantes cuenta con un Concejo Municipal de Distrito, que funciona
como una Intendencia, constituido por el decreto ejecutivo numero 22, del 23 de julio
de 1968, que le confiere una administracion independiente de Alvarado (Chacén y
Calvo, 2024).

A nivel institucional el cantén de Alvarado cuenta con la presencia de diversas
instancias, dentro de las que se encuentra posicionada como gobierno local la
Municipalidad de Alvarado, la cual ademas de los diversos departamentos que la
componen, tiene adscrito al Comité Cantonal de Deportes y Recreacién (CCDR), el
cual capacita, promueve y estimula los deportes y la recreacion de los nifios, nifias,

jovenes y personas adultas de la comunidad, con el fin de mejorar su calidad de vida.

De igual manera, en los tres distritos se cuenta con organizaciones publicas que
permiten a sus habitantes realizar tramites de diferente indole de una forma mas
segura y expedita. Entre ellas se encuentra una sucursal del Banco Nacional, el

Juzgado Contravencional, el Instituto Nacional de Seguros (INS), una oficina local del
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Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), una oficina del Servicio Nacional de
Salud Animal (SENASA) y una oficina del Servicio Fitosanitario del Estado.

Con relacibn a la prestacibn de servicios en salud, se cuenta con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) a través del Area de Salud Oreamuno-
Pacayas-Tierra Blanca y el Area de Salud Paraiso-Cervantes, por medio de la
atencion de 4 Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) distribuidos en
los 3 distritos del canton, brindando los servicios de Medicina General, Medicina
Familiar, Odontologia, Laboratorio, Farmacia, Psicologia y Trabajo Social.

Ademas, en Pacayas se establecio una estacion de Bomberos de Costa Rica, una
sucursal de Cruz Roja, una delegacion policial de Fuerza Publica y cajeros
automaticos del Banco Popular y del Banco de Costa Rica (BCR).

En el ambito educativo destaca el Ministerio de Educacion Publica, con instituciones
gue van desde la ensefianza preescolar hasta secundaria (académica y técnica).
Especificamente se cuenta con 11 centros educativos, de los cuales 9 brindan el
servicio de preescolar y primaria y en secundaria se cuenta con un liceo y un colegio

técnico profesional.

Por otra parte, en lo que corresponde al ambito de la salud, como ente rector se
encuentra el Ministerio de Salud con dos Direcciones de Area Rectora, a nivel local
se encuentra representado por la Direccion Area Rectora de Salud Oreamuno, la cual
cuenta con 11 funcionarios, distribuidos en los procesos de: Direccién, Vigilancia de
la Salud, Regulacion de la Salud, Promocion de la Salud, Planificacién, Apoyo
Logistico y Administrativo, y Atencion al Cliente; es relevante mencionar que a dicha
Area Rectora le compete la atencion de los distritos de Pacayas y Capellades. Y la
Direccion Area Rectora de Salud Paraiso, la cual cuenta con 9 funcionarios,
distribuidos en los procesos de: Direccion, Vigilancia de la Salud, Regulacion de la
Salud, Promocion de la Salud, Planificacién, Apoyo Logistico y Administrativo, y

Atencion al Cliente; y a la cual le compete la atencion del distrito de Cervantes.

Aunado a lo anterior y como oOrgano de desconcentracion minima, adscrito al
Ministerio de Salud, en el canton de Alvarado se cuenta con 3 Centros de Educacién
y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién Integral (CEN-CINAI), uno en cada
distrito, los cuales contribuyen a mejorar el estado nutricional de la poblacion

materno—infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez en condicion de pobreza y/o
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riesgo social, al brindarle la oportunidad de permanecer en servicios de atencion diaria

de calidad.

Cabe sefalar que, el cantén de Alvarado cuenta con Centros de Atencién Integral
(CAl), los cuales ofrecen el cuido en horario diurno de las nifias y niios menores de
doce afos, brindando a las familias de la comunidad, particularmente a mujeres jefas
de hogar y adolescentes madres, una opcion para la educacion y resguardo de sus
hijos e hijas mientras ellas cumplen con sus responsabilidades laborales o
estudiantiles.

Desde el aspecto politico, se le reconoce a Alvarado su participacion en la toma de
decisiones, lo cual se evidencia en la asistencia a las urnas por parte de la ciudadania
de este canton en las elecciones municipales del 2020, que fue de un 44,2%, lo que
se considera alto al tomar en cuenta que el abstencionismo a nivel nacional rondé el
63,7% (TSE, 2024).

Derivado de esto, en los distritos de Pacayas, Capellades y Cervantes se observa la
apertura para la convivencia de diversos posicionamientos, asi como la libertad de los
habitantes de elegir a sus representantes, lo anterior se manifiesta en la coexistencia
de 5 agrupaciones representadas a nivel municipal, liderando el Partido Unidos
Podemos a través de la alcaldia; y Liberacion Nacional, Accion Ciudadana,

Restauracion Nacional y Actuemos Ya, especificamente a nivel de regidurias.

El gobierno local de la Municipalidad de Alvarado esta conformado por la alcaldesa
sefiora Fabiola Granados Martinez, 5 regidurias con igual nimero de suplencias, 3
sindicaturas con la misma cantidad de suplencias y sus concejales de distrito (Chacén
y Calvo, 2024).

Con relacién al distrito de Cervantes, esta cuenta en su gobierno local con una
Intendencia, ocupada por la sefiora Mariana Calvo Brenes y su respectiva vice
intendencia, una sindicatura con su suplencia y cuatro concejales de distrito, en este
caso se le llama Concejo Municipal de Distrito, el cual realiza su propia planificacion
local, y el partido politico predominante es Juntos Podemos (Chacon y Calvo, 2024).
En cuanto a las regidurias dependen de los 5 regidores de la Municipalidad de
Alvarado, ya que el Consejo Municipal de Distrito no cuenta con dicha figura (Chacén
y Calvo, 2024).
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Por otro lado, y segun indica el Plan Cantonal de Desarrollo Humano Local del Cantén
de Alvarado (2023), existen esfuerzos por parte de instituciones como la
Municipalidad, por ampliar la participacion ciudadana, asi como mejorar la calidad de
vida de sus habitantes. Desde esta perspectiva los tres distritos del canton han
logrado articular desde distintos recursos, capacidades y enlaces institucionales,

organizaciones comunales tanto publicas como privadas.

La contribucion desde aspectos sociales, econdémicos y culturales que estos grupos
aportan al canton es importante, ya que favorecen a la ciudadania en la ejecucion de
proyectos, propician la participacion y formacion de los habitantes; trabajo que con
frecuencia es voluntario, lo que torna su labor ain mas valiosa, dandole un sentido

de pertenencia a sus ciudadanos y diferenciandoles de otros cantones.

Entre las diversas entidades existentes en Alvarado, se encuentran las Asociaciones
de Desarrollo Integral (ADI), la Asociacién Projuventud Alvarado, Comités de
Deportes, Juntas Educativas en los diferentes Centros Educativos, Juntas de Salud
en los distintos EBAIS, Pastorales Juveniles, grupos de adultos mayores, comisiones
culturales y cooperativas (Plan Cantonal de Desarrollo Humano Local del Cantén de
Alvarado, 2023).

Un elemento cultural al que se le brinda importancia a nivel comunitario es el fomento
de valores, ante lo que destacan las creencias religiosas, las cuales giran en su
mayoria entorno a la religion catolica, misma que es practicada por la mayor parte de
la ciudadania del pais, esto segun estimaciones de la Universidad de Costa Rica
(UCR), ya que, durante el afio 2021, los catdlicos representaban aproximadamente el
47,5% de la poblacién. Un ejemplo de lo antes mencionado es el hecho que el cantén
de Alvarado debe su nombre al Presbitero Joaquin Alvarado Ruiz, como
agradecimiento de los habitantes por haber realizado una labor apostélica importante
y contribuir con el progreso material y cultural de la provincia de Cartago
(Municipalidad de Alvarado, 2024).

Asimismo, se promueven actividades como las fiestas patronales donde se honra al
santo que representa a cada parroquia, la celebracion de la Semana Santa, las
posadas, los rezos del Nifio, y los rosarios a la Virgen Maria. Una muestra de esto la
expone la comunidad de Pacayas, que cuenta con el “Grupo de Representaciones

Biblicas Juan Pablo II”, que forma parte de la Parroquia Sagrado Corazén de Jesus,
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y que fue fundado hace aproximadamente 70 afios, con la participacion de personas
de diferentes edades, en su mayoria entre los 5y 11 afios y los 15 a 60 afios, las
cuales dramatizan pasajes biblicos, especialmente en las épocas de Semana Santa
y Navidad, donde han participado en el denominado “Paseo Navidefno” (Montenegro,
2024; Serrano Montero, 2024).

Por otra parte, el aspecto cultural se refuerza en la gestion comunitaria a través de la
conformacién de diversas instancias a nivel municipal, por medio de la Comision de
Asuntos Culturales y el Comité Civico de Alvarado, en Pacayas y Capellades; y del
Centro Civico Cultural de Cervantes (CCCC), el cual se constituye como casa de
organizaciones de base comunitaria que prestan un servicio al distrito y sus
alrededores, con actividades como clases, talleres y conversatorios de musica, baile
folclérico, maquillaje, fotografia, manualidades, empresariado, emprendedurismo,
inglés, crianza responsable, salud mental y espiritualidad; ademas se han ofrecido
consultas y talleres comunitarios sobre temas atinentes al desarrollo del distrito,
camparfias de vacunacion y castracion de mascotas, oferta que se pretende aumentar
por medio de exposiciones de bellas artes, encuentros u otras actividades
relacionadas con el arte y cultura con identidad Cervantefia (Consejo Municipal de
Cervantes, 2023).

Igualmente, la comunidad ha desarrollado sus propias formas de organizacion a
través de agrupaciones con diversas finalidades, como el Club de Leones Pacayas y
el Club Leo Pacayas, orientados al servicio de las necesidades locales; y el Grupo de
Guias y Scouts, cuya asociacion fomenta el desarrollo de una mejor ciudadania, por
medio de procesos educativos no formales, enfocados en el servicio y crecimiento

personal.

Entre las iniciativas que se han desarrollado a nivel comunal en Cervantes se
encuentra la Red de Mujeres de Cervantes, creada como un espacio que busca su
bienestar, asi como brindar herramientas para su desarrollo; las Dulcineas de
Cervantes, grupo de emprendedoras que ofrecen diversos productos y servicios; y
Rescate Animal Cervantes, el cual es un grupo organizado que lucha contra el

abandono de los animales (Consejo Municipal de Cervantes, 2023).
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En cuanto a las expresiones artisticas que se identifican en el cantdn, se encuentra
el “Grupo de baile follklérico Guaria Tica”, ubicado en Llano Grande de Pacayas,
fundado en el 2022 y conformado por 8 mujeres, entre ellas nifias, jovenes y adultas
jovenes, cuyo objetivo es fomentar, particularmente en la juventud, el disfrute por el

folklor costarricense (Serrano Solano, 2024).

También se cuenta con el “Grupo de Proyeccion Folklérica El Labrador”, situado en
Capellades, el cual es una agrupacion mixta, que incluye edades desde la nifiez hasta
personas adultas jovenes, que existe hace aproximadamente 22 afios (Loaiza, 2024).

Ademas, se cuenta con la Comisién de Cultura de Capellades de Alvarado, grupo
independiente, abierto a la comunidad, fundado en el 2019, que desarrolla espacios
artisticos orientados al mejoramiento de la salud mental. En el 2024, dicha Comision
coordino el “Caribean Band Fest”, que tuvo como consigna la frase “pueblo sano,
mente sana”, y que fue un acto de homenaje y solidaridad entre pueblos, que busco
reconocer a Limén por su valor cultural y lucha por construir una provincia mejor. En
este se incluy6 tanto a agrupaciones artisticas, como en defensa de los derechos de
las personas afrodescendientes, a través del trabajo conjunto entre la Asociacion de
Desarrollo de Capellades, Iglesia Catolica, el Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, emprendimientos de la localidad, a los cuales también se les pretendi6
brindar impulso, y el pueblo en general, por lo que se considera necesario el apoyo

institucional para la continuidad de proyectos como este (Loaiza, 2024).

Relacionado con el &mbito musical, Solano (2024), expone sobre la existencia de la
“‘Banda Comunal de Alvarado”, fundada en 2023, la cual es un proyecto guiado por
valores espirituales y vinculados a la resiliencia, y a la construcciéon de un espacio de
familiaridad y union, que, si bien busca apoyar a las y los jovenes y protegerles de
actividades adversas a su salud, como lo son los vicios, les permite a personas de

todas las edades integrarse a la agrupacion.

Asimismo, se tiene presencia de las Escuelas de Musica de Alvarado y Cervantes,
respectivamente, las cuales se encuentran avaladas por el MEP y desde donde se
promueve una formacion integral, al emplear la muasica para el desarrollo humano, y

priorizar en la adquisicién de valores para la formacion en diferentes aspectos.
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Relacionado con las actividades descritas, las organizaciones antes mencionadas se
constituyen como un elemento coadyuvante para el cuidado de la salud mental del
canton, por medio de las labores que desarrollan, ya que permiten el crecimiento de
diferentes ambitos personales, como lo es el espiritual, el desarrollo de habilidades,
el mejoramiento de las relaciones interpersonales y la consolidacion de espacios

seguros para llevar a cabo diversas actividades.

Lo anterior refleja la capacidad de articulacion comunitaria que se presenta en dicho
canton, desde las instituciones hasta las iniciativas de lideres que trabajan sin
remuneracion, con la finalidad de llevar a cabo la difusion cultural como medio para

el cuidado de la salud mental.

Por otra parte, se da la presencia de instancias de articulacion interinstitucional como
las Comisiones Locales de Salud y Nutricion Escolar, lideradas por el Ministerio de
Salud, a las que se articula la CCSS y el MEP; asi como el Subsistema Local de
Proteccién Integral a la Nifiez y Adolescencia de Alvarado, coordinado por el
Patronato Nacional de la Infancia (PANI), y que se encuentra integrado por diversas
instituciones con representatividad en el canton. Espacios desde los cuales se
fomenta la salud mental a partir de acciones de promocion y prevencién de la salud,
por medio del establecimiento de estilos de vida saludables y el desarrollo de
habilidades para la vida, lo cual les permite a las personas vincularse a su entorno

cotidiano de formas mas satisfactorias.

También, desde el 2019 se ha mantenido la presencia de la Instancia Local para el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS), de manera especifica, la ILAIS
Oreamuno-Alvarado atiende los distritos de Pacayas y Capellades, y la ILAIS Paraiso
el correspondiente a Cervantes, ambas coordinadas por el Ministerio de Salud e
integradas por instituciones con representacion cantonal, cuyo objetivo es facilitar la
articulacion interinstitucional para el abordaje integral y oportuno de las personas que

enfrentan riesgo suicida, intentos suicidas o se han visto afectadas por el suicidio.

Relacionado con lo anterior, destaca el hecho de que en Cervantes se cuenta con
una Comision de Salud Mental, integrada por la Intendencia de Cervantes, el
Ministerio de Salud, Iglesia, Ministerio de Educacién Publica y voluntarias del area de

Psicologia. Desde este equipo de trabajo, se han articulado procesos de capacitacion

20



dirigidos a padres y madres de familia con el fin de proporcionar herramientas en torno
al cuido de la salud mental de los nifios, niflas y adolescentes.

Ademas, en la actualidad se han realizado esfuerzos para que en Alvarado existan
representantes institucionales y comunitarios capacitados en el tema de Primeros
Auxilios Psicologicos u otros afines a la salud mental, con la finalidad de que cuenten

con este recurso ante una posible situacion de emergencia.

Desde el ambito econémico y segun datos del Plan Cantonal de Desarrollo Humano
Local del Canton de Alvarado (2023), la produccion agropecuaria es la principal
actividad del cantén, le sigue el cultivo de hortalizas y la produccion de leche y queso.
Entre las hortalizas, la papa ocupa el mayor volumen de produccion, el cual ronda el
45% de la produccién nacional de papa. También es importante el volumen de la
produccion de repollo, zanahoria, chile dulce, vainica, y tomate. El &rea dedicada a la
produccion de hortalizas es de aproximadamente 4000 hectareas, cultivadas por

cerca de 900 agricultores.

Otra actividad economica destacada es la ganaderia, que ocupa un area de
aproximadamente 4000 hectareas, representada por unos 100 ganaderos. Mientras
tanto, el &rea ocupada por frutales es de aproximadamente 15 hectareas, con unos
12 productores en total.

El cantén de Alvarado también cuenta con una cantidad importante de comercios,
esto segun las solicitudes de Permisos Sanitarios de Funcionamiento que reciben
tanto el Area Rectora de Salud Oreamuno como el Area Rectora de Salud Paraiso
(2024), en apartados de salud, alimentos, servicios, turismo y agroquimicos. Algunos
ejemplos son las clinicas privadas tanto de medicina general como especialidades,
clinicas odontolégicas, farmacias, restaurantes, sodas, panaderias, supermercados,
pulperias, verdulerias, tiendas, bazares, ferreterias, oficinas de cobro de servicios,
ventas de loterias, sitios de recreo y hospedaje, agencias de viaje, asi como
lavanderias y empacadoras de productos agricolas, venta de insumos y herramientas

agricolas entre otros.

Las actividades anteriormente mencionadas son fuente de empleo que benefician al

canton, especialmente porque su fuerza laboral esta concentrada en el sector
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agropecuario. Esto es importante de destacar dado que, segun datos del INEC, para
el ultimo trimestre del afio 2023 la tasa de desempleo en este sector rondaba el 5.6%
a nivel nacional. Por otro lado, también puede disminuir los empleos informales, que,
segun el INEC, para el segundo trimestre del afio 2023 fue cerca de 832 mil personas,
de las cuales 525 mil correspondieron a hombres y 307 mil a mujeres en el territorio

nacional.

5.4 Descripcion de caracteristicas presencia de riesgos

El cantdén de Alvarado cuenta con un clima fresco durante todo el afio. La temperatura
promedio es de 14.1 °C; la maxima se registra en el mes de junio con 16,2 °C y la

minima en el mes de enero con 12.4 °C.

El promedio anual de precipitacion es de 177,28 mm, siendo los meses de enero y

febrero los mas secos, y los meses de setiembre y octubre los mas lluviosos.

El &rea donde se encuentra ubicado el canton de Alvarado cuenta con dos tipos de

zonas de vida, a saber:

1. Bosque muy Humedo Montano Bajo (bmh-M): es un bioclima limitante para
muchas actividades de uso del suelo debido a su baja temperatura ya que cuenta con

un rango de precipitacion de 2000 a 4000 mm anuales.

2. Bosque Pluvial Montano (bp-M): bioclima muy limitante para el desarrollo de
actividades agricolas, principalmente la horticultura, contando con las mayores
pendientes lo que convierte a estos terrenos en poco mecanizables, ademas, cuenta

con un rango de precipitacion de 2000 a 4000 mm de lluvia anuales (INDER, 2016).
Riesgos por inundacién

Segun (INDER, 2016) y la Comisién Nacional de Emergencias (CNE), el cantén de
Alvarado posee una red fluvial muy dispersa y baja, la misma cuenta con un grupo de
rios y quebradas cuya red de drenaje esta compuesta principalmente por los

siguientes rios:
e Rio Birris
¢ Rio Caris

e Quebrada Pacayas
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¢ Rio Coliblanco
e Quebrada Presidio
e Rio Turrialba

La mayoria de estos rios han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones a
un afio, también se observan rios con periodos de inundacién mas frecuentes, esto
debido a la ocupacion de las planicies, el desarrollo agropecuario y urbano en forma
desordenada y sin planificacién, y al margen de las leyes de Desarrollo Urbano y

Forestal.

Sumado a lo anterior, se da el lanzamiento de desechos solidos a los cauces,
reduciendo la capacidad de la seccién hidraulica y provocando el desbordamiento de
rios y quebradas. Esta situacion ha sido generada por los serios problemas de
construccion de viviendas cercanas a los rios en el canton de Alvarado.

Las zonas o barrios que pueden ser afectados y con un alto riesgo por inundaciones

y avalanchas de los rios y quebradas antes mencionadas son:

¢ Rio Caris: Pacayas
e Quebrada Pacayas: Pacayas
Riesgo sismico

Dentro de los limites del cantén de Alvarado y en sus alrededores, existen fuentes
sismicas que han demostrado tener una actividad sumamente importante. Un ejemplo
de lo anterior fue el evento sismico presentado hacia el sur y sureste de Turrialba, a
unos 28 km al sureste de la poblacién de Pacayas, esto el 10 de julio de 1993y cuya
magnitud fue de 5,2 grados, provocando algunos dafios en las poblaciones de este
canton (CNE, sff).

Segun el (Inder,2016) entre los efectos geoldgicos mas notorios de un evento sismico

de intensidad importante cercano al cantdon de Alvarado, se debe mencionar:

e Ampliaciones de la intensidad sismica sobre todo aquellos sitios donde hay rellenos

pOCo compactos.
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¢ Deslizamientos de diversa magnitud, sobre todo hacia el norte del canton, siendo
muy vulnerables los poblados de Pastora, San Rafael de Irazl, Buenos Aires,
Buenavista, Coliblanco.

e Fracturas en el terreno, pudiendo causar dafios a viviendas, carreteras, puentes,

entre otros.
Riesgos volcanicos

El cantdn de Alvarado tiene una gran cercania con el Volcan Irazi y el Volcan
Turrialba, con respecto al volcan Iraza (mayor cercania al canton de Alvarado), la
poblacion de Pacayas se localiza a 8 Km al sureste del foco eruptivo de este volcan,
el cual tuvo su ultima actividad importante en 1963, donde expulsé una gran cantidad

de ceniza y lanz6 bloques de diverso tamafio.

Segun la CNE (s/f), entre algunos de los efectos mas importantes de una erupcion

volcanica se pueden mencionar:

e Caida de cenizas, lo que generaria problemas de salud a los pobladores del norte
del cantén como la Pastora, San Rafael de Irazu, Guadalupe, San Pablo, entre otros.
Ademas, generaria contaminacién en los rios Birris, Coliblanco, Playas y dafios a los

cultivos de la region.

e Corrientes de barro en los cauces de los rios antes mencionados, amenazando a

los poblados y caserios asentados en los margenes.

e Emanacion de gases, los cuales afectarian sobre todo los poblados al norte del
canton, causando trastornos respiratorios a los pobladores de estos sectores, asi

como la actividad agricola y ganadera.
Riesgos por deslizamiento

El canton de Alvarado es vulnerable a problemas por deslizamiento, esto debido a las
caracteristicas topograficas y geoldgicas de la zona. Hacia el norte del canton, existen
fuertes pendientes en terrenos compuestos por la acumulacion de productos
volcanicos. En estas regiones los deslizamientos pueden ser disparados
principalmente durante la estacion lluviosa. Los sectores mas vulnerables son

aquellos ubicados hacia los valles de los rios, en donde la pendiente es mayor,
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ademas de lugares donde se han practicado cortes en el suelo (para caminos y
viviendas) y rellenos mas compactos (Inder,2016).

Principales efectos de los deslizamientos:
e Sepultamiento de viviendas
e Dafos diversos en caminos

¢ Avalanchas de lodo generadas por represamientos de rios, afectando viviendas

ubicadas cerca del cauce del rio o dentro de la llanura de inundacion de estos.
e Dafios a cultivos
Mapa 4

Amenazas y peligros naturales del cantén de Alvarado
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5.4 Indicadores socioecondmicos

De acuerdo con la investigacion realizada se han planteado como principales

indicadores socioecondmicos para el canton de Alvarado los siguientes.
5.4.1 Alfabetizacion

La educacion es un derecho fundamental de los seres humanos, desde 1976 cuando
entré6 en vigencia el Pacto de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC), pero méas que un derecho, se puede decir, que es la base fundamental del
desarrollo de las poblaciones y sobre todo, significa la realizacion personal de cada
individuo y se encuentra proporcionalmente relacionada con el mejoramiento de otros
factores que son claves para el desarrollo y el bienestar de las poblaciones como lo
es la productividad, la movilidad social, la reduccion de la pobreza, la construccién de
la ciudadania y la identidad social y, en definitiva, el fortalecimiento de la cohesion

social (Martinez , Trucco, & Palma, 2014).

Segun datos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
tasa de alfabetizacion en el 2011 para el canton de Alvarado fue de 97.2% para la
poblacién total. El sexo masculino representa una tasa del 96.7% y un 97.6% del sexo
femenino, lo cual muestra un comportamiento muy homogéneo sobre la alfabetizaciéon

por sexo (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

La siguiente figura expone el nivel educativo presentado en el canton de Alvarado

segun los datos del censo poblacional 2011.
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Figura 4

Nivel educativo de la poblacién de 15 afios y mas, del canton de Alvarado, 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Censo Poblacional, INEC, 2011.

5.4.2 Iindice de desarrollo humano (IDH)

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

entre un lugar y otro.

Actualmente, segun el Informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) sobre Desarrollo Humano publicado en el afio 2019, Costa Rica ostenta la
posicion nimero 62 a nivel mundial con un indice de Desarrollo Humano con 0,810
puntos (PNUD, 2019), lo que supone una casilla mas con respecto al 2018 en el que
se sitto en la posicién 61 con 0,808 puntos (Datosmacro.com, 2019).

5.4.3 Indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

El indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) mide los mismos aspectos
mencionados en el apartado anterior, pero por cantdn, lo que permite visualizar el
comportamiento de este en diferentes areas del pais. Para Alvarado, en el afio 2019,
el IDHc fue de 0,812, ocupando el puesto numero 33 a nivel nacional y el quinto lugar
en la Provincia de Cartago, superado por La Unién, Cartago, El Guarco y Oreamuno

(Sanchez, 2022). Alvarado, como muestra la figura N°5, ha mantenido un indice
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sostenido desde 2011, cayendo a su valor mas bajo en 2011 con 0,778 y mejorando
este valor en 2017 (PNUD, 2021).

Figura 5

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

Es importante destacar que de 2010 al 2019, el IDHc en Costa Rica ha crecido de manera
sostenida, mostrando mejoras en 43 cantones que consiguieron un nivel muy alto,
seguidos por 38 cantones con calificacion alta y s6lo uno con posicion media. Sin
embargo, al igual que Alvarado son los cantones centrales los que muestran un mayor
indice de Desarrollo humano, mientras los mas desplazados son los cantones periféricos

en costas y fronteras (Sanchez, 2022).

5.4.4 Indice de desarrollo social cantonal (IDS)

El indice de Desarrollo Social Cantonal (IDS) aborda diferentes condiciones
esenciales para el desarrollo social de la poblacion en distintas dimensiones a saber,
educacion, salud, participacion ciudadana, econémicay seguridad, vinculadas con los
derechos humanos reconocidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos
y es utilizado tanto en el ambito de asignacion de recursos publicos, como en el

diagnadstico de la situacion social de los distritos, lo cual, ha permitido ser utilizado
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como un indicador para la orientacion de la toma de decisiones en los diferentes
niveles territoriales, ya que, es una forma de medir las desigualdades existentes en el
nivel de desarrollo social que se pueden encontrar dentro del territorio nacional y mas
especificamente en los distritos de cada canton, esto debido a la diferencia entre los
cantones y distritos urbanos y rurales donde los rurales presentan condiciones
desfavorables en términos de desarrollo (MIDEPLAN, 2018).

Segun datos obtenidos del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econ6mica
(MIDEPLAN), el IDS para el cantén de Alvarado durante el afio 2017 fue de 68.47,

colocandose en el puesto numero 27 a nivel nacional.

5.4.5 Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
subcategorias

Uno de los indicadores que es importante analizar es el del estado de las viviendas,
por lo que a continuacién, se presenta la figura N°6, en el cual se puede observar la
distribucién de las viviendas ocupadas en el cantén de Alvarado por tipo de vivienda,

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

Figura 6

Porcentaje de viviendas ocupadas por tipo en el cantéon de Alvarado, 2011

3,1

73,4

® % Viviendas propias ocupadas % Viviendas alquilads ocupadas

% Viviendas en buen estado % Viviendas en hacinamiento ocupadas

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 2011 del INEC.
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Como se puede observar en la figura anterior, la mayoria de los habitantes del cantén
poseen viviendas propias, y solo un 7.1% son alquiladas, ademas, un 72.4% de las
viviendas individuales se encuentran en buen estado y solamente un 3.1% presenta
condiciones de hacinamiento, lo que quiere decir, que la ocupaciéon de viviendas no
es una probleméatica en Alvarado, segun los datos obtenidos por el INEC en el censo
habitacional del 2011.

En la figura N°7 se puede observar la distribucion por distrito del porcentaje de
viviendas propias ocupadas en Alvarado, de las cuales, el distrito de Capellades
presenta el menor porcentaje de ellas, con un 18% y el distrito de Cervantes, se
presenta el mayor porcentaje de viviendas propias ocupadas con un 44%, siendo este

el de mayor poblacion.
Figura 7

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

Por su parte, en la figura N°8, se muestra la distribucion por distrito del porcentaje de
viviendas alquiladas ocupadas en el canton de Alvarado, como se puede observar,
Cervantes es el distrito que tiene mayor porcentaje de viviendas alquiladas, posee un
8.6%, mientras que Capellades, es el que tiene menor cantidad con un 5.4%, segun

la informacién obtenida en el Censo 2011.

Figura 8

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

Ademas, en la figura N°9, se expone la distribucion por distrito del porcentaje de
viviendas en buen estado ocupadas en Alvarado, pudiéndose observar que en
Pacayas y Capellades la mayoria de las viviendas se encuentran en buen estado con
un 76.4% y 76% respectivamente, siendo el distrito de Cervantes el que menor
porcentaje de viviendas en buen estado presenta con un 67,4%, esto segun la

informacion obtenida en el Censo 2011.
Figura 9

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

En la figura N°10, se muestra la distribucién por distrito del porcentaje de viviendas
hacinadas ocupadas en Alvarado, lo que refleja que en Capellades se concentra el
mayor porcentaje de viviendas hacinadas con un 4% y Cervantes es el que tiene mejor

porcentaje, ya que posee un 2.8%, segun la informacion obtenida en el Censo 2011.

31



Figura 10

Porcentaje de viviendas hacinadas ocupadas por tipo por distrito, Alvarado,
2011
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Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del Censo Poblacional 20011 del INEC.

Se debe sefalar que los indicadores que se presentan a continuacidbn mostraran datos
propios de la Region Central, dado que no se cuenta con estadisticas especificas para

el cantén de Alvarado.

5.4.6. Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segun sexo del jefe de

hogar

Este indice mide la relacion entre hogares pobres y no pobres que tienen jefatura
femenina, respecto al total de hogares en la misma condicién de pobreza (pobres y
no pobres). En el siguiente gréafico y segun la Encuesta Nacional de Hogares 2021
(ENAHO, 2021), en el area geogréfica de la Region Central el porcentaje total de
hogares con jefatura femenina representa el 43,3. Por otro lado, el porcentaje de
hogares no pobres con jefatura femenina es de 41,7, tal como observamos en la figura
11.

Figura 11

Porcentaje de hogares pobres y no pobres con jefatura femenina, Regién
Central, 2021.
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5.4.7. Tasa de ocupacion

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

ocupacion de 53,26%, como se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 3

Numeros absolutos de poblacién ocupada entre hombres y
mujeres en el pais, lll trimestre 2022
Poblacién ocupada

Tasa de ocupacion promedio 53.26%

Hombre Ocupados 1 350 000
Mujeres Ocupadas 832 000
Total 2182000

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

5.4.8. Tasa de desempleo

La tasa de desempleo es el porcentaje de la poblacion desocupada con respecto a la
fuerza de trabajo. Expresa cuantas personas desempleadas hay por cada 100
personas de la fuerza de trabajo. De acuerdo con los datos ofrecidos en el cuadro 4,

la poblacion desempleada para el 1l trimestre 2022 se estimo en 284 mil personas,
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de estas 122 mil son hombres y 162 mil mujeres, para una tasa de desempleo de
12,0% (INEC, 2023).

Cuadro 4

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

Hombres desempleados 122 000
Mujeres desempleadas 162 000
Total 284 000

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

Por su parte, el cuadro 5 expone la tasa de desempleo en la Region Central para el
segundo trimestre 2022, que fue de 187.909 personas, lo que representa 80.508
hombres desocupados y 107.401 mujeres desocupadas para una tasa de desempleo
de 11,7% (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2022). Por otra parte, segun el
Censo del INEC 2011, la tasa de desempleo para el canton de Alvarado fue de 1,5%.
Cuadro 5

Numeros absolutos de poblacién desempleada entre hombres y
mujeres en la Regiéon Central, Il trimestre 2022.
Poblacion desempleada

Hombres desempleados 80 508
Mujeres desempleadas 107 401
Total 187 909

1/ Tasa de desempleo de 1,5%.
Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos INEC (2023).

5.4.9. Ingreso per capita de los hogares por quintiles

Es el ingreso per capita de los hogares, que resulta de su agrupaciéon en quintiles de
ingreso mensual promedio. Es decir, con el fin de mostrar la distribucion de ingresos
de los hogares a nivel del pais, estos se agrupan y ordenan en forma ascendente

segun el nivel de ingreso per capita. Cada uno de los grupos se denomina «quintil»
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porque se aglomeran en cinco grupos Yy al dividirlos asi, estos grupos representan el
20% cada uno (INEC, 2021).

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

hogares con mayor ingreso agrupa solamente el 15,9 % de las personas

A julio de 2022, el ingreso promedio por hogar por mes para el primer quintil era de
¢218.126, para el segundo €¢466.200, para el tercero ¢757.091, para el cuarto
¢1.162.062 y para el quinto ¢2.515.509, tal como lo muestra el cuadro 6.

Cuadro 6

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

Quintil Quintil | Quintil Il Quintil I Quintil IV Quintil V
Ingreso
promedio en ¢218 126 ¢466 200 ¢757091 1162 062 2 515 509
colones

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos de la Revista Seminario Universidad (2022).

5.4.10. Razon entre el ingreso per cépita de los hogares de los quintiles
extremos

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

En cuanto a la distribucion del ingreso por hogares, segun datos de la encuesta
Nacional de Hogares de julio 2020 y 2021, existe una disparidad segun se avanza de
forma ascendente en los quintiles, ya que sélo el 20% de los hogares del quintil cinco,
acumulan el 51,0% del ingreso total en el &mbito nacional. En el otro extremo, el 20%
de los hogares con menor ingreso, acumula solamente el 4,1% del total. Esto se
traduce en un ingreso promedio por hogar 12,5 veces mayor entre los hogares del
quintil cinco respecto al promedio en los hogares del quintil uno, relaciébn que

corresponde a 18,5 veces a nivel per capita. En cuanto a los quintiles 2, 3y 4 sus
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porcentajes respectivamente representan 8,7%, 14,3% y 21,9% (INEC, 2021), como
podemos observar en la figura 12.

Figura 12

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

m Quintil | = Quintil Il Quintil Il Quintil IV = Quintil V

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

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

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

5.4.11. Distribucién porcentual de los hogares pobres y no pobres en la
Regién Central

Este indice mide la relacién entre hogares pobres o no pobres con respecto al total
de hogares segun la Encuesta Nacional de Hogares 2022 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2022), en el area geografica Region Central, en donde se puede
observar en la figura 13 que existe un 4.4% de hogares en pobreza extrema y un
13.7% en hogares en pobreza no extrema, lo que deja un 18.1% de hogares en
pobreza en la region, el cual es mas bajo que el porcentaje nacional, ya que en Costa
Rica el 6.3% de los hogares se encuentra en pobreza extrema y un 16.7% de los
hogares se encuentran en pobreza no extrema, para un total de un 23% de hogares

en pobreza, no obstante, no se aleja mucho de la realidad nacional.
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Figura 13

Hogares en pobreza, Regién Central, aiio 2022

B Hogares no pobres M Pobreza no extrema M Pobreza extrema
Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos Encuesta Nacional de Hogares 2021 y 2022.

5.4.12. Poblacion economicamente activa (PEA) en la Region Central

En la Regién Central, segun datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS) para el Il Trimestre del 2022 se contaba con una PEA de 2.582.303, y con
una fuerza de trabajo de 1.602.492, sin embargo, como se puede ver en la siguiente
figura, 1.414.583 de estas personas se encuentran ocupadas, lo que representa un
90%, y 187.909 se encuentran desempleadas lo que representa un 10% (MTSS,
2022). Ver figura 14.

Figura 14

Poblacién Econdmicamente Activa (PEA), Region Central, Il trimestre 2022

H Personas Ocupadas m Personas Desocupadas

Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del MTSS, Observatorio del Mercado Laboral, con base en la
Encuesta Continua de Empleo, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2021-2022
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5.4.13. Producto interno bruto (PIB) per capita

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

5.4.14 Coeficiente de Gini por persona

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

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

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

Figura 15

Costa Rica. Coeficiente de Gini por region de planificacion segun afo, Julio
2010 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011.
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5.4.15. Servicios basicos

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

5.4.16. Gestion ambiental

Este servicio se ofrece por medio de la Municipalidad de Alvarado y la Intendencia de
Cervantes, a través del Departamento de Gestion Ambiental, el cual dentro de sus
acciones busca identificar las oportunidades para el tratamiento y relso de las aguas

residuales, el reciclaje y disposicion segura de los residuos sélidos.

Especificamente este departamento tiene a su cargo la coordinacion de las areas de
recoleccion de basura, proteccion del medio ambiente, y colaboracion en temas de
cementerio, ademas de apoyar en aspectos relacionados con alcantarillado sanitario
y fomento de la responsabilidad social.

Alvarado es un canton que ha logrado mejorar sustancialmente la disposicion de sus
residuos solidos. De acuerdo con informacion facilitada por los funcionarios a cargo,
este proceso se ha llevado a cabo por varios afios gracias a la participacion
ciudadana, al apoyo del Concejo Municipal y disefio conjunto de estrategias para la

recoleccion y separacion de los residuos solidos.

De acuerdo con el Informe de Rendicion de cuentas 2022, la Municipalidad reporta la
atencion que se le ha dado al tema de los residuos sélidos en la comunidad. Sobresale
en dicho informe la continuidad de la planta de compostaje para tratar los residuos
organicos y obtener compostaje, lo que ayuda al mejoramiento ambiental y genera
ingresos adicionales a la Municipalidad. Este proyecto es un modelo a nivel nacional
y representd un reto organizacional y de la comunidad, asi como un esfuerzo
educativo para lograr la separaciéon de los residuos. También se reporta el proyecto

de reciclaje de acuerdo con un Plan de Gestion de los residuos Solidos.

Con respecto al tema de saneamiento, los estudios ya citados sefialan que no existe
red de alcantarillado sanitario y que la mayoria de las casas de los centros urbanos
disponen del sistema de tanques sépticos ordinarios, los cuales no cumplen a

cabalidad con el debido tratamiento de las aguas residuales.

39



Por otra parte, los estudios mencionados refieren a la inadecuada disposicion de las
aguas jabonosas en los hogares y algunos procesos productivos, donde estas aguas
residuales se disponen directamente en el ambiente o en la red de aguas pluviales,
lo que demandara un gran esfuerzo ciudadano e institucional para atender este

problema y experiencias sostenibles.

5.4.17. Gestion vial

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

poblacion y politicas de transito y transporte general de la nacion.

La informacion disponible sefiala que la red nacional dentro del canton se encuentra
en buen estado. Es la infraestructura vial cantonal que presenta mayores dificultades.
En total, el cantdén cuenta con un trazado de calles y caminos con una longitud de
205.79 Km, donde el 19% son de la red nacional. Casi un 81% de la red vial es
cantonal y principalmente es del tipo vecinal. De acuerdo con la Municipalidad, la red
vial esta muy expuesta a las condiciones climaticas y el poco recurso destinado a su
mantenimiento, no ha hecho posible que el cantén cuente con una adecuada trama

de caminos, acorde con su desarrollo.

Es relevante hacer notar que desde una perspectiva de género aproximadamente la
mitad de la poblacién de cada distrito son mujeres, las cuales histéricamente han sido
asociadas a las labores de cuido, tanto de personas dependientes (nifios, nifias,
adolescentes, personas con discapacidad y adultas mayores), como del nucleo
familiar, lo cual les requiere hacer uso frecuente del espacio publico a nivel vial para
una transitabilidad segura, por lo que el mejoramiento y mantenimiento de vias y
sefalizacion se coloca como un reto a nivel local, particularmente al tener en cuenta
gue es en los cuadrantes urbanos de cada distrito donde los caminos se ven mas

afectados por la concentracién poblacional.

5.4.18. Transporte publico

Alvarado cuenta con variedad de tipos de transporte publico, entre los que se
encuentra la linea de autobuses a través de varias empresas Transportes Gemon que

opera hacia el norte del cantdén y abarca la comunidad de Pacayas y también el distrito
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de Capellades y Transporte TranSerrano brinda la atencion a los pobladores de

Cervantes.

5.4.19. Servicio de fluido eléctrico

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

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

Con base en los datos proporcionados por la JASEC, en Alvarado se da una
manifestacion de lo que sucede a nivel macro o nacional, con relacion a que en los
sitios que histéricamente se han asentado como puntos de desarrollo central de las
comunidades hay una mayor presencia tanto poblacional como comercial, industrial
y de instituciones en comparacion con la periferia, donde si bien es cierto servicios
como el fluido eléctrico tiene un alcance considerable de abonados no se compara

con el nivel de consumo que se da en la cabecera del canton.

5.4.20. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion tienen presencia en el cantén a través del acceso a
canales de radio, television, prensa y redes sociales. Actualmente la localidad no
cuenta con un medio digital especifico del cantén, pero si cuenta con acceso a internet
en todos sus distritos; ademas, los grupos organizados pueden utilizar los boletines
de laiglesia catdlica, redes sociales o perifoneo para hacer publicas sus necesidades

e inquietudes o informar a la comunidad sobre alguna actividad o evento importante.

5.4.21. Indicadores de servicios basicos

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

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

5.4.22. Proporcion de la poblacién que usa fuentes mejoradas de agua potable

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) “El agua salubre y facilmente
accesible es importante para la salud publica, ya sea que se utilice para beber, para
uso doméstico, para producir alimentos o para fines recreativos. La mejora del
abastecimiento de agua, del saneamiento y de la gestion de los recursos hidricos
puede impulsar el crecimiento econdmico de los paises y contribuir en gran medida a

la reduccién de la pobreza”.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio aprobado en la Cumbre del Milenio en el afio
2000 en su Objetivo 7, meta 10, establece que el agua potable segura es un requisito
indispensable para la salud y un éxito en la lucha contra la pobreza, el hambre, la
mortalidad infantil y la desigualdad de género; es ahi donde radica la importancia de
contar con sistemas de abastecimiento de agua potable para toda la poblacion sin
discriminacion alguna (Asamblea General Naciones Unidas, 2004).

El Reglamento para la Calidad del Agua Potable Decreto N°38924-S, establece en el
articulo 6, que la vigilancia de la calidad del agua potable le corresponde al Ministerio
de Salud, razén por la cual se mantiene un control continuo de los diferentes
acueductos con los que cuenta la Direccion de Area Rectora de Salud de Oreamuno
y la Direccion de Area Rectora de Salud Paraiso dentro de su jurisdiccion. Ademas,
en el articulo 1 se indica que el reglamento tiene por objetivo, establecer los limites
maximos permisibles de parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos para el agua
potable, a fin de garantizar su inocuidad y la salud de la poblacién (Reglamento para
la Calidad del Agua Potable, 2020).

Actualmente, los recursos hidricos tanto para aguas superficiales como subterraneas

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

1. Crecimiento demogréfico, que implica la expansion tanto urbana como rural y sus
efectos sobre las areas de proteccidon y areas de recarga de las aguas, debido a un

crecimiento rapido y descontrolado de los asentamientos humanos.

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

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

En el canton de Alvarado se cuenta con tres tipos de administracién del recurso

hidrico dentro de lo que se tiene:
a) El Acueducto de la Municipalidad de Alvarado.

b) Las Asociaciones Administradoras de los  Sistemas de Acueductos y

Alcantarillados Comunales en Costa Rica (AyA).

c) Acueductos privadosy otros.
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Cuadro 7

Fuentes mejoradas de agua en el canton de Alvarado y sus distritos, 2011

Proporcion de

la poblacién
Otra fuente que usa
Acueduct .
Acueducto (Lluvia, fuentes
orural o 3 .
Acueducto Acueduc de Rio o camién mejoradas de
Distrito comunal . Pozo Total
municipal todel A empresao quebrada cisterna, agua potable
(ASADAS . ;
yA cooperativ hidrante) (Censo
0 CAAR)
a 2011)
Pacayas 312 1014 15 0 3 31 1376 98.9
Cervantes 281 1296 1 0 1 2 4 1586 99,5
Capellades 0 624 0 1 1 17 7 651 96
Total 593 2934 16 1 5 50 12 3613 98,2

Fuente: INEC, censo 2011.

Como se observa en el cuadro antes indicado, en el canton de Alvarado el 98% de la
poblaciébn usa fuentes mejoradas de agua potable, siendo en su mayoria
administradas por servicios delegados del AyA por medio de las ASADAS vy por la
Municipalidad de Alvarado y la Intendencia de Cervantes. Dichos acueductos llevan
controles de calidad del agua y desinfeccién en cumplimiento a lo estipulado en el
Reglamento para la Calidad del Agua Potable, garantizando de este modo calidad

para consumo humanao.

A través de los afios, de manera general, los diferentes sistemas de abastecimiento
han realizado una excelente labor en el mejoramiento de las diferentes estructuras
con las que cuentan, desde las captaciones de las nacientes y/o pozos, linea de
conduccibn, tanques de abastecimiento, quiebra gradientes, lineas de distribucion
entre otros, con el fin de garantizar un agua de calidad apta para consumo humano;
aunado a las visitas de inspeccion mediante la aplicacion de las Guias de Inspeccion
— SERSA Formularios y Guias del Proceso de Vigilancia de la Calidad del Agua, en
las cuales se identifican las inconsistencias en cada una de las estructuras con las
gue cuentan los acueductos, permitiendo de este modo la realizacion de acciones

correctivas.

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

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

sus abonados agua de calidad apta para consumo humano.

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

consumidor final.

En el cantdn existen un acueducto municipal con 13 sistemas que brindan el servicio
en Pacayas y Capellades y la Intendencia de Cervantes cuenta con 6 acueductos que
brindan agua potable, y son supervisados tanto por el Area Rectora de Salud

Oreamuno como por el Area Rectora de Salud Paraiso.
1. Acueducto Municipal de Alvarado.
Cuenta con 13 sistemas de abastecimiento:

e Sistema 1 Pacayas Centro

e Sistema 2 Patalillo

e Sistema 4 José Castro

e Sistema 6 Vicente Serrano

e Sistema 7 Buenos Aires

e Sistema 8y 9 Llano Grande
e Sistema 10 Llano Grande

e Sistema 11 Llano Grande

e Sistema 12 Lourdes La Capilla
e Sistema 14 El Encierro

e Sistema 15 Buenos Aires

e Sistema 1 Capellades Centro

e Sistema 2 Callejon
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Es importante destacar que existen sistemas de diferente tamafo, como el de
Pacayas, abarcando 0.406 km2, que es el de mayor superficie; asi como el Sistema
los Gdmez y sus 0.001 km2, el que menos area cubre. Estos contrastes en areas de
cobertura se reflejan en la cantidad de servicios abastecidos y denotan la complejidad
de operar y mantener estos sistemas. Destaca en la informaciéon que, de los 2840
servicios totales del acueducto municipal, el sistema con mayor cantidad de servicios
es Pacayas, con 1865 servicios, y el distrito de Capellades con 975 servicios. La
Municipalidad de Alvarado no tiene por el momento areas de expansion planificadas

en su plan maestro/plan regulador/u otros.
2. Acueducto Intendencia de Cervantes.
El acueducto de la Intendencia de Cervantes se compone de los siguientes sistemas:

e EIBajo
e Elcentro
e Las Aguas

e FEl Descanso

e El Patal
e Sandoval
e EIlAlto

Entre otros aspectos, la linea base evidencia la dinamica de prestacion del servicio
gue se ha desarrollado dentro del area que tiene asignada este operador que
corresponde a la jurisdiccion del distrito de Cervantes. No obstante, es importante
aclarar que en este, la ASADA de Santiago y el acueducto municipal de Alvarado
también brindan servicio de agua potable en parte de las zonas limitrofes con Paraiso

y Pacayas, respectivamente.

Existen sistemas de diferentes tamafos, como el Centro, abarcando 0,363 km2, que
es el de mayor superficie; asi como Las Aguas y sus 0,018 km2, el que menos area
cubre. Destaca en la informacion los 2034 servicios entre los sistemas del acueducto
municipal, asi como la densidad total de 1883 servicios por km2 en la totalidad de la
red de distribucion.

3. ASADAS

El Canton cuenta con las siguientes ASADAS que brindan el servicio de agua potable:
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e ASADA San Rafael de Irazu de Pacayas
e ASADA Buena Vista de Pacayas

e ASADA Norte de Pacayas

e ASADA Santiago

5.4.23. Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento

En el cantén de Alvarado se cuenta con un 99.3% de la poblacion que utiliza
instalaciones mejoradas de saneamiento, lo cual, segun el siguiente cuadro, se

distribuye de esta manera:

Cuadro 8

Instalaciones mejoradas de saneamiento en el canton de Alvarado, afio 2011

Proporcion de la

poblacion que utiliza

. Es de hueco, ; .
5 Alcantarillado Tanque Total instalaciones
Cantoén o . de pozo negro o :
sanitario séptico ) viviendas mejoradas de
o letrina ;
saneamiento
Alvarado 0 3555 33 3612 99.3

Fuente: INEC, censo 2011.

Con respecto al tema de saneamiento, cabe sefialar que no existe red de
alcantarillado sanitario y que la mayoria de las casas de los centros urbanos disponen
del sistema de tanques sépticos ordinarios, los cuales no cumplen a cabalidad con el

debido tratamiento de las aguas residuales.

Lo anterior, se constituye en una de las mayores causas de denuncias ante las Areas
Rectoras de Salud, aproximadamente abarca un 90% de estas; dado que las
personas disponen las aguas servidas, negras e incluso residuales de industrias y
actividades agropecuarias, al cordon de cafio, frente a propiedad o fuera de su predio;
en lugar de disponerlas a un sistema de tratamiento de aguas residuales debidamente

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

Ademas, a raiz de la mala disposicion de los desechos sélidos organicos, los cuales

discurren también de la manera expuesta; se genera un problema de salud publica
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como es la proliferacion de plagas (vectores, insectos y/o roedores), las cuales
ingresan a las viviendas y/o actividades comerciales, lo que genera contaminacién

cruzada y posible aparicion de enfermedades zoonoticas.

5.4.24. Servicios de salud publicos y privados

En el cantdén de Alvarado la mayor parte de la poblacion tiene acceso a los servicios
basicos de atencion en salud, ya que la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta
con 4 EBAIS en el cantdén de Alvarado brindando los servicios de Medicina General,
Medicina Familiar, Odontologia, Laboratorio, Farmacia, Psicologia y Trabajo Social,

segun se puede observar en el cuadro 9.

Cuadro 9
Cantidad de establecimientos de salud publicos segun cédigo ClU
y tipo de actividad, 2023

) ; o Cantidad de
Cadigo ClIU Tipo de actividad -
establecimientos
8610.0.09 Farmacias comunitarias 2

Servicios de consulta ambulatoria en medicina
8620.1.01 o 5
general o especializada.

Servicios de consulta ambulatoria odontologia

8620.2.01 o 3
generales o especializados.

8690.1.01 Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 1

8690.9.10 Servicios de consulta ambulatoria en psicologia 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos DGASS-10 Registro Nacional de
Establecimientos de Salud, ARSO-ARSP, abril 2024.

5.4.25. Condicion de aseguramiento de la poblacion

Como se observa en el siguiente cuadro es claro que aun existe una gran parte de la
poblacién del &rea de atraccion que no se encuentra asegurada (15,7%), provocando
sesgos importantes en la informacién, por cuanto no se tiene un control sobre ese

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

Cuadro 10
Poblacién total por condicién de aseguramiento y tipo de seguro
social en el canton de Alvarado.

Tipo de seguro social
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Régimen no

Cuenta . h . No tiene
Provincia/ Poblacion Asalaria propia, contnb; tivo  Pensionado Por el seguro
cantén total do( voluntario o (I’eCI. ’e (a).(CC.SS, Familiar Estad Otro social de la
convenio pension) Magisterio y stado CCSS
a) otro)
Cartago 490 903 112 044 47 431 6 346 23 036 208877 22796 2976 67 397
Alvarado 14312 1990 2435 218 470 6660 410 77 2025

Fuente: INEC, censo 2011.

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

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

tipo de actividad.
Cuadro 11

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

o ; o Cantidad de
Cédigo ClIU Tipo de actividad -
establecimientos
8610.0.09 Farmacias comunitarias 5
8620.1.01 Servicios de consulta ambulatoria en medicina general 4

0 especializada.

8620.2.01 Servicios de consulta ambulatoria odontologia 4
generales o especializados.

8690.1.01 Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 0
8690.9.01 Servicio de consulta ambulatoria en terapia fisica 4
8690.9.02 Ambulancias de soporte basico 0
8690.9.08 Servicios de consulta ambulatoria en optometria 0
8690.9.09 Servicios de consulta ambulatoria en nutricion 1
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8690.9.10 Servicios de consulta ambulatoria en psicologia 1

8690.9.11 Servicios de consulta ambulatoria en terapias 1

complementarias

8690.9.14 Servicios de consulta ambulatoria de atencién en 1
enfermeria
8730.0.02 Servicios residenciales de atencion integral a la 3

persona con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos DGASS-10 Registro Nacional de
Establecimientos de Salud, ARSO-ARSP, abril 2024.

Se puede concluir que en el canton de Alvarado existe una variada red de servicios
de salud, tanto publicos como privados, en cada una de las comunidades, por lo que
no existe ninguna parte de la poblacion que se encuentre desatendida o donde la
cobertura no llegue, sin embargo, si existe una pequefia parte de los habitantes que
aun no pueden pagar un seguro de salud o cotizan intermitentemente, lo cual afecta

Su situacion en salud.

Con respecto a la oferta de servicios en salud mental, se logra identificar Unicamente
un consultorio de Psicologia, y uno de Terapia de Lenguaje (descritos estos dos
ultimos en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud bajo el cédigo ClIU
8690.9.11, como terapias complementarias), desarrollados en los distritos de
Pacayas y Cervantes, lo cual aun siendo un insumo de caracter privado valioso para
el bienestar de la poblacion, esto restringe el acceso a las otras localidades del
canton, debido a las largas distancias entre ellas. En ningan distrito se cuenta con

servicio privado de psicologia.

5.4.26. Razdn de médicos

El Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca y el Area de Salud Paraiso —
Cervantes brindan acceso a los servicios basicos de atencion en salud a la mayoria
de la poblacion del cantén de Alvarado en los diferentes distritos que lo componen,

para esto cuenta con 4 Médicos Coordinadores de EBAIS (profesionales en Medicina
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Humana) distribuidos en los EBAIS Cervantes 1, EBAIS Cervantes 2, EBAIS Pacayas
1y 2. Ademas, se cuenta con 2 médicos especialistas y 4 médicos administrativos.

5.4.27. Razon de enfermeras profesionales

Dentro de los servicios brindados en el cantdon de Alvarado por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en ambas Areas de Salud, se cuenta con nueve
enfermeras que atienden atencién a la poblacién en su rama de especializacion. Para

el 2022 se ofrecieron 14378 atenciones ambulatorias por profesiones en enfermeria.

5.4.28. Razdn de odontdlogos

El Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca y el Area de Salud Paraiso-
Cervantes, para el cantén de Alvarado, cuenta con 2 profesionales en Odontologia,
gue brindan la atencion en el EBAIS. Basado en el indice de poblacion total para el
canton de Alvarado (INEC, censo 2011) se cuenta con 0.26 odontologos por cada
1000 habitantes.

5.4.29. Razdn de atenciones ambulatorias

Con base en los datos brindados por la Caja Costarricense de Seguro Social para el
afio 2022; en los diferentes Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS),
con los que cuentan Areas de Salud, se brindé 25797 atenciones ambulatorias a los
habitantes, de enero a diciembre, distribuido por establecimiento segun se observa

en el cuadro 12.
Cuadro 12

Total, de consultas ambulatorias por establecimiento de salud
atencién al cantén de Alvarado, 2022

e Total de consultas
Establecimiento ;
ambulatorias

Area de Salud Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca 2152
Area de Salud Paraiso - Cervantes 1916
EBAIS Cervantes 4886
EBAIS Pacayas 1 6 233
EBAIS Pacayas 2 6 322
EBAIS Capellades 4288
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Total 25797

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

5.4.30. NUmero de establecimientos de atencidén ambulatoria

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

de acuerdo con cada uno de los establecimientos:
Cuadro 13

Poblacion adscrita por EBAIS, cantén de Alvarado, 2022

Establecimiento Poblacion adscrita
EBAIS Cervantes 5451
EBAIS Pacayas 2156
EBAIS Capellades 1058
Total de poblacién 8865

Fuente: Area de Salud Proyeccién INEC 2011-2025.

Ademas, ambas areas cuentan con los servicios de Medicina General, Medicina
Familiar, Medicina de Cuidados Paliativos, Odontologia, Laboratorio, Farmacia,

Psicologia y Trabajo Social.

5.4.31. Indicadores de Salud Mental en el canton

De manera particular, a nivel publico se contabilizan cuatro profesionales
relacionados con la atencion de la salud mental, especificamente uno en psicologia y
uno en trabajo social, quienes laboran en el Area de Salud de Paraiso-Cervantes y
se cuenta con la misma cantidad y tipo de recuso humano en el Area de Salud

Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca.

La articulacion de estas profesiones ofrece la oportunidad de brindar atencion a

situaciones que median la salud mental, a través de la busqueda de recursos para la
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satisfaccion de necesidades basicas, el ejercicio de los derechos humanos, una
participacion ciudadana activa, y a su vez el seguimiento y tratamiento de diversos

trastornos cuando es violentado alguno de estos ambitos.

Es importante recalcar que, si bien el recurso profesional con el que se cuenta busca
abarcar la totalidad de las referencias, se debe tener presente que se atiende a la
poblacién de cuatro cantones (Paraiso, parte de Cartago, Alvarado y Oreamuno), por
lo que se considera que es un recurso limitado en relacion con la gran demanda que

estos servicios representan.

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

gue desarrollan tengan influencia en ella.

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

estudio de la salud mental comunitaria.

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

Depresién

La incidencia por depresion presenta su punto mas alto en el afio 2017, siendo las
mujeres el grupo poblacional mayormente afectado. Vinculando los datos al indicador
anterior, se puede observar que a pesar de que los hombres son los que mas casos
de suicidios reportan, las mujeres experimentan mayor incidencia de depresion, lo
cual no es solo una tendencia a nivel cantonal, sino que los datos concuerdan con las
estadisticas nacionales en donde las mujeres son las que mayormente se ven

afectadas por esta enfermedad.
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Lo anterior, desde un analisis social, podria estar ligado a estereotipos ligados tanto
al género femenino pues las responsabilidades adicionales del cuidador y del hogar
debido al cierre de escuelas o la enfermedad de los miembros de la familia, en periodo
de pandemia, tienen mas probabilidades de recaer sobre las mujeres y ademas podria
existir un subregistro de informacién referente a los hombres ya que “la poblacion
masculina tiene dificultad para reconocer los sintomas de depresion, y si los perciben,
prefieren evitarlos consumiendo drogas 0 con mecanismos extremos de escape como

el suicidio” (Londofio y Rodriguez, 2016).
Figura 15

Tasa de incidencia de depresién en el canton de Alvarado segun sexo, periodo
2017-2021. (Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia con datos INEC /Direccién de Area Rectora de Salud Paraiso y Direccién Area Rectora

de Salud Oreamuno.

Intento de suicidio

En el afio 2019, el cantdn de Alvarado alcanzé su pico mas alto de tasa de incidencia
reportada por intentos de autoeliminacion, siendo esta de 71.8. Asimismo, son los

hombres los que presentan una mayor incidencia reportada.
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Figura 16

Tasa de intentos de autoeliminacion en el cantén de Alvarado segun sexo, 2017-2021.
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia con datos INEC /Direccién de Area Rectora de Salud Paraiso y Direccién Area Rectora

de Salud Oreamuno.

Mortalidad por suicidio

La Tasa por suicidio alcanz6 sus puntos mas altos en los afios 2018 y 2020 con una
tasa de 13, 01 y 13,0 respectivamente. Los hombres han presentado una tasa de
incidencia mas alta respecto a las mujeres, lo cual a su vez coincide con las
estadisticas a nivel de la provincia de Cartago donde la mayoria de los casos se

presentan en hombres con un total de 31 casos para este mismo afio.
Figura 17

Tasa de mortalidad por suicidio en el cantdn de Alvarado segun sexo, 2017-2021.
(Tasa por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos INEC /Direccion de Area Rectora de Salud Paraiso y Direccion Area Rectora

de Salud Oreamuno.

Trastorno afectivo bipolar

En el afio 2018 se presentd 1 caso y dos en el 2019, con tasas de incidencia de 6.6 y
13.1 respectivamente. De los casos reportados en los ultimos afios, 1 de estos
correspondioé a un hombre y dos a mujeres. Es importante recordar que el trastorno
bipolar afectivo es una enfermedad que afecta a los mecanismos que regulan el

estado de animo, de modo que, la persona que lo sufre pierde el control este.

Esquizofrenia
No se han registrado casos de esquizofrenia en Alvarado desde el afio 2017, siendo
de esta forma el Unico cantdén que en los ultimos afios no ha presentado casos a nivel

provincial.

5.4.32. Tasas de incidencia y prevalencia de los principales eventos de

notificacion obligatoria reportados en la boleta VEOL y VE02

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

muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 14

Tasas de incidencia y prevalencia para los 10 principales eventos de

notificacion obligatoria en el canton de Alvarado, 2019 (Tasa/10000
habitantes)

Prevalencia Tasa Incidencia Tasa

Obesidad 13.7 Neumonia 1.6

Trastornos mentales y del
comportamiento debido a 2.3 Depresion 1.5
sustancias psicoactivas

Hipertensioén arterial 5.8 Intento de Suicidio 0.8
Diabetes mellitus

3.3 Violencia intrafamiliar 1.7
Enfermedad renal cronica 4.1 Accidente de transito 1.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la base VEO1 del Area Rectora de Salud Oreamuno, afio 2019.

Como se puede observar en el cuadro N°14 la obesidad y la hipertension arterial
siguen siendo el evento que mas consultas y reportes generan afio a afio, con una
tasa de incidencia de 13.7 y 5.8 respectivamente para el cantén de Alvarado, seguido

de los casos de la enfermedad renal crénica con una tasa de 4.1.

Es importante destacar que los trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas ha venido en incremento desde hace algunos afios,
con una tasa de 2.3 en el afio 2019, la violencia intrafamiliar con 1.7 y el intento de

suicidio con 0.8 para el canton.
5.4.33. Numero de casos de VIH-SIDA

Segun el informe Medicion del gasto de la respuesta nacional ante el VIH-SIDA, 2020,
en Costa Rica se estim0 que hay aproximadamente 16 000 adultos y nifios con VIH
de los cuales 8.308 estan en tratamiento antirretroviral, es decir, un 53%. El pais
presenté una tasa de prevalencia en adultos de 15 a 49 afios de 0,4 en el 2020.
Ademas, para ese mismo afio se registraron 919 nuevos casos de VIH, lo cual

evidencié una disminucion de 299 nuevos casos en comparacion con 2019.
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(Ministerio de Salud, CONASIDA, MCP, 2020). Y es para ese mismo afio que
Alvarado presenta la tasa de prevalencia més alta con 3,26 (N=5 casos) de VIH-SIDA

por 10 mil habitantes, segun se corrobora en la figura 18.
Figura 18

Numero de casos de VIH-SIDA en el cantdon de Alvarado en el periodo 2015-2022

Fuente: Estadisticas de VIH-SIDA DVS, al 02 de febrero 2023.
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5.4.34. Tasa de incidencia de los principales tumores malignos

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas. En el 2020,
causo 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios 0 mas
jovenes. El niumero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimé en 4
millones en 2020 y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040, segun
datos de la Organizacién Panamericana de la Salud alrededor de un tercio de todos
los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como el

tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica.
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Los programas de tamizaje y vacunacion representan intervenciones efectivas para
reducir la carga de determinados tipos de cancer. Muchos de estos tienen una
probabilidad de curacion elevada si se detectan temprano y se tratan adecuadamente
(OPS, 2021).

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

Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en las mujeres son: de

mama (30,7%), pulmon (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4%).

En el cantén de Alvarado para el afio 2016 la tasa de incidencia mas alta corresponde
al cancer de préstata con 39,4 por 100 mil varones, seguido del cancer estbmago y
en tercer lugar los tumores localizados en colon y recto, tal como puede observarse

en la figura 19.
Figura 19

Tasa de incidencia de tumores malignos mas frecuentes en hombres en el canton

de Alvarado, 2016 (Tasa/100.000 varones)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Unidad de indicadores de salud y Registro Nacional de Tumores. Ministerio de
Salud de Costa Rica, 2016.

Con relacion al sexo femenino la tasa de incidencia mas alta se presento en los
tumores ubicados en glandulas mamarias (54,33), en segundo lugar, se encuentra el
cancer de cuello uterino con una incidencia de 27,17 y en tercer lugar los localizados

en diferentes érganos del cuerpo con una tasa de incidencia de 27,17 por 100 mil
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mujeres para el afio 2016, lo que se correlaciona con los tumores mas frecuentes a

nivel nacional, lo expuesto se destaca en la figura 20.

Figura 20

Tasa de incidencia de tumores malignos mas frecuentes en mujeres en el canton de
Alvarado, 2016 (Tasa/100.000 mujeres)
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Fuente: Vigilancia de la Salud, Unidad de indicadores de salud y Registro Nacional de Tumores. Ministerio de
Salud de Costa Rica, 2016.

Capitulo I
6. Metodologia

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

en los tres talleres realizados.

Todo este proceso previo para definir las lineas de accidon correspondientes a trabajar

las problematicas sefialadas durante el analisis del presente documento.
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7. Priorizacion de problemas

7.1 Problemas basados en mortalidad

Para este analisis se realiz6 una priorizacion de los eventos de mortalidad del canton
de Alvarado en el periodo 2015-2019 con datos de la base de mortalidad del INEC,
dichos eventos se clasificaron en una primera etapa segun los grupos y subgrupos de
carga global de enfermedad (GBD) por sus siglas en inglés en mortalidad por
enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales,
enfermedades no transmisibles, causas externas de morbilidad y mortalidad y por
causas mal definidas, utilizando la clasificacion internacional de enfermedades CIE-
10, version 2015.

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

subgrupos de GBD general y segun grupos de edad definidos.

En el cuadro 15 se observan los eventos de mortalidad segun carga global de
enfermedad por nimero de eventos, tasa quinquenal promedio y porcentaje, en la
cual, las enfermedades no transmisibles obtuvieron la tasa promedio méas alta con
187,5 por 100 000 habitantes en el cantdn de Alvarado y en segundo lugar las causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 17,22 por 10 000 habitantes.
Mientras que el grupo de las causas de mortalidad mal definidas tienen la tasa mas

baja con un 1,98 por 10 000 habitantes.
Cuadro 15

Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad, Alvarado
2015-2019. (Tasa promedio por 10 000 habitantes)

Total, Tasa

Eventos . . . Porcentaje
guinquenio quinquenal

Enfermedades no transmisibles 283 187,5 84%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 26 17,22 8%
Enfermedades_ transm|5|bles_, _afecuones o5 16.56 7%
maternas, perinatales y nutricionales

Mal definidas 3 1,98 1%
Total 337 223,29 100%

1/ Tasa promedio por 10000 habitantes
Fuente: Base de datos de mortalidad INEC,2015-2019.
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Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles, el infarto agudo al miocardio
ocupa el primer lugar con una tasa de 63,61 por 10 mil habitantes, y en una segunda
posicion los tumores malignos, con una tasa quinquenal de 48,37 por 10 mil
habitantes. Mientras que, del grupo de las causas externas de morbimortalidad son
los accidentes los que ocupan el primer lugar, con una tasa de 11,26 por 10 mil
habitantes, al igual que las infecciones respiratorias, que forman parte del grupo de
enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales. Ver

cuadro 16.

Cuadro 16

Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedad, Alvarado
2015-2019. (Tasa promedio por 10000 habitantes)

Eventos _Total, : _Tasa Porcentaje
guinguenio guinguenal

Enfermedades no transmisibles 283 187,52 84%
Enfermedades cardiovasculares 96 63,61 28,48
Tumores malignos 73 48,37 21,66
Enfermedades respiratorias 29 19,22 8,60
Enfermedades digestivas 27 17,89 8,01
Diabetes Mellitus 22 14,57 6,52
Trastornos mentales y enfermedades del

sistema nervioso 18 11,92 5,34
Enfermedades del sistema genito-urinario 8 5,30 2,37
Anomalias congénitas 5 3,31 1,48
Enfermedades de la piel 2 1,32 0,59
Enfermedades del sistema musculo

esquelético 2 1,32 0,59
Otros tumores 1 0,66 0,29

Causas externas de morbilidad y

mortalidad 26 17,22 7,71
Accidentes 17 11,26 5,04
Lesiones intencionales 7 4,63 2,07
Eventos (lesiones) de intencién no

determinada 2 1,32 1,32

Enfermedades transmisibles, afecciones

maternas, perinatales y nutricionales 25 16,56 7,41
Infecciones respiratorias 17 11,26 11,26
Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 4 2,65 1,18
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3 1,98 0,89
Deficiencias de la nutricion 1 0,66 0,66

Mal definidas 3 1,98 0,89

Causas mal definidas 3 1,98 0,89

Total, general 337 223,29 100%
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1/ Tasa promedio por 100000 habitantes.

Fuente: Base de datos de mortalidad INEC,2015-2019.

Por otra parte, segun los datos de mortalidad proporcionados por el Instituto de
Estadistica y Censo (INEC) se priorizaron los siguientes eventos de mortalidad, para
el grupo de menos de 1 afio, lo cual se clasificaria como mortalidad infantil, donde los
trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte obtuvo un 57,14%. En el grupo de edad de 1-9 afios los

accidentes de vehiculo con motor o sin motor tiene el primer lugar con un 33,33%.

En el grupo de 10 a 19 afios las malformaciones congénitas de las vélvulas adrticas
y mitral representaron el 100% de las muertes. Mientras que en el grupo etario mas
grande de 20 a 64 afios fue el tumor maligno de estobmago quien ocupo el primer lugar
con un 7,55%, por encima del infarto agudo al miocardio con un 5,66%. y las no
especificadas fue escogida como el principal problema de mortalidad por su impacto

en la salud publica y mental del cantdn.

Por ultimo, el infarto agudo al miocardio ocup6 el primer lugar en el grupo de adultos
mayores (65 y mas afios), con un porcentaje de mortalidad de 9,68%. Y fueron los
tumores malignos (primordialmente los de estobmago, colon, recto, préstata, mama,
pulmén, bronquios y pancreas) los que representaron el porcentaje mas amplio con
un 17,57% (n=57), incluso superando las cardiopatias isquémicas con un 11,87%
(n=40) y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 7,42% (n=25). Siendo la
patologia con mayor carga global de enfermedad, por lo tanto, es el problema principal

de mortalidad para este analisis de situacion integral en salud. Ver cuadro 17.

Cuadro 17

Priorizacién de eventos, segin mortalidad proporcional por grupos de edad por
curso de vida, Alvarado 2015-2019

Grupos de edad
Menos de 1 afio Porcentaje

N° orden Evento (cédigo CIE10)

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

Q33 - Malformaciones congénitas
del pulmédn 2 28,57%
Q24 - Otras malformaciones

congénitas del corazén 1 14,29%

4 57,14%
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N° orden Evento (c6digo CIE10) 1 a9 afios Porcentaje
V89 - Accidente de vehiculo de
1 motor o sin motor, tipo de 2 33,33%
vehiculo no especificado
2 G80 - Paralisis cerebral 1 16,67%
3 Q24 - Otras malformaciones
congénitas del corazén 1 16,67%
N° orden Evento (c6digo CIE10) 10 a 19 afios Porcentaje
1 Q23 - Malformaciones congénitas 1 100%
de las valvulas adrtica y mitral
N° orden Evento (c6digo CIE10) 20 a 64 afios Porcentaje
1 C16 - Tumor maligno del
estdmago 8 7,55%
2 121 - Infarto agudo al miocardio 6 5,66%
3 J18 - Neumonia, organismo no
especificado 5 4,72%
N° orden Evento (c6digo CIE10) 65y mas Porcentaje
1 121 - Infarto agudo al miocardio 21 9,68%
2 J44 - Otras enfermedades 19 876%
pulmonares obstructivas crénicas
3 C16 - Tumor maligno del
estdmago 12 5,53%
N° orden Evento (c6digo CIE10) General Porcentaje
C16, C18, €20, C22, C25, Tumor
1 maligno del estdmago, colon, 57 17 579%
recto, préstata, mama, pulmon, !
bronquios, pancreas
120, 121, 125 - i i
5 . 0, 21, 5 - Cardiopatias 40 11,87%
isquémicas
3 J43, )44 - Enfermedad pulmonar 25 7.42%

obstructiva crdnica

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

7.2 Priorizacion de problemas de salud con la comunidad

Para realizar esta etapa, se debia lograr una mayor apropiacién sobre la situacion de
salud de la comunidad con los participantes del taller, por lo que era necesario que
sus habitantes concientizaran sobre los problemas que les aquejan y a partir de ahi

establecer los andlisis respectivos para su atencion.
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Asimismo, con el objetivo de priorizar los principales problemas de salud del cantén
de Alvarado, se llevé a cabo un taller, al cual se invitaron diversos actores sociales de
los distritos de Pacayas, Capelladas y Cervantes, entre los que destacan lideres de
organizaciones comunales como Asociaciones de Desarrollo, ASADAS, Comité
Cantonal de Deportes y de Recreacion, Iglesia Catolica, Escuela de Musica Alvarado,
grupos organizados y lideres comunales de todo el cantdn.

De esta manera se desarroll6 un didlogo sobre todos los problemas de salud que las
personas participantes consideraron que se manifiestan en dicho cantén, para
proceder con un sistema de puntuacion que concluy6é con la priorizacion de los

siguientes:

e Faltante de recurso hidrico
e Consumo de sustancias psicoactivas

e Inseguridad ciudadana

Cabe aclarar que, aunque los requerimientos del ASIS indican que se debe obtener
tres problemas de parte de la comunidad, se considera fundamental reconocer la
posicion de esta en cuanto a la necesidad de hacer notar lo relacionado con la
atencion a salud mental, como un elemento determinante en el bienestar de la
poblacion, por lo que en cada problema se podra observar un andlisis de cdmo incide

la salud mental en el mismo, siendo esta un eje transversal en todo el documento.

Capitulo IV

8. Andlisis de los problemas priorizados

8.1. Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al
nacer, no clasificados en otra parte

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el parto pretérmino
es aquel que se produce entre las semanas 28 a 36 de gestacion. Parto inmaduro es
el producido entre las semanas 22 y 27 de la gestacion o aquel del que se obtiene un
feto con un peso inferior a 500 mg o 25 cm de longitud céfalo-nalgas, que es el limite

inferior entre parto prematuro y aborto de acuerdo con la OMS.
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La prematuridad es un grave de problema de salud publica por la gran morbilidad y
mortalidad que generan, adema4s, de los elevados costos econdmicos y sociales que
ocasiona su atencién. A nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez neonatos
nacen prematuros. Sus determinantes son multiples. En el parto prematuro estan
involucrados ademas de los determinantes bioldgicos, los que son responsabilidad
del sector salud y del Estado, como son los determinantes politicos, ambientales,
sociales y econdmicos. Es por ello por lo que la prevencion y el tratamiento de la
prematuridad debe iniciar desde una politica publica que involucre a muchos actores.
Las estrategias empleadas para prevenir y tratar al parto prematuro son amplias y van
desde los cuidados preconcepcionales, hasta la atencion del parto y del neonato en

el periodo postnatal.

Las circunstancias en que las personas viven y trabajan, afectan la salud de los
individuos. Se estima que los determinantes sociales y ambientales tienen dos veces
el impacto en la calidad de la atencion en salud y en la salud en general de un

individuo, que los otros determinantes.

Son varios los determinantes que pueden afectar el embarazo en adolescentes y
adultas, como, pobreza, estructura familiar, calidad de la vivienda, acceso a
alimentacion saludable y agua potable, acceso a servicios de salud y de atencion
primaria, tecnologia en salud, cohesién social, percepcion de discriminacion/
inequidad, acceso a empleo, situacion laboral, promociéon de la salud, entornos

escolares seguros e ingreso a la educacion superior.

La prematuridad es uno de los resultados de estos determinantes de la salud, el cual
se convierte, ademas, en un determinante importante de mortalidad y morbilidad
neonatal, con consecuencias a largo plazo. Los nifios que nacen prematuros no solo
tienen mayor mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal, si no en etapas
posteriores de la vida, resultando en enormes costos, de ahi que sea concebida como

de alta prioridad para la salud publica en algunos paises.
Las causas mas comunes de la muerte neonatal son:

e Nacimiento prematuro. Sucede cuando el bebé nace demasiado pronto, antes
de las 37 semanas de embarazo. Estos bebés pueden tener mas problemas

de salud que los que nacen a tiempo.
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e Bajo peso al nacer. Sucede cuando un bebé nace pesando menos de 2 kilos.
Los bebés que nacen demasiado pequefios pueden tener mas problemas de
salud que los que nacen con un peso sano.

e Malformaciones congénitas. Son problemas de salud que estan presentes
cuando el bebé nace. Esas malformaciones cambian la forma o funcion de una
0 mas partes del cuerpo. Pueden ocasionar problemas en la salud en general,
en como se desarrolla el cuerpo o como funciona.

El nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer causan alrededor de 1 de cada 4
muertes neonatales (25%). Las malformaciones causan alrededor de 1 de cada 5

muertes neonatales (20%).
Otras causas de muerte neonatal incluyen:

1. Patologias en el embarazo, como preeclampsia. Se trata de un trastorno que puede
ocurrir después de la semana 20 de embarazo o justo después del inicio de este.
Sucede cuando la embarazada tiene aumento considerado de la presion arterial y
sefiales de que algunos de sus 6rganos, como los rifiones y el higado, no estan
funcionando normalmente. Las sefales de la preeclampsia incluyen tener proteina en

la orina, cambios en la vista y dolor de cabeza grave.

2. Problemas con la placenta, el cordon umbilical y el saco amniético.
3. Infecciones, como la septicemia.

4. Asfixia perinatal.

Debido a la implementacién de estrategias que han permitido mayor supervivencia
de pacientes prematuros, se ha observado una variacion en la epidemiologia de las
patologias neonatales, por lo que las principales causas de defuncién también pueden
estar relacionadas con esta transicion epidemiologica: sindrome de dificultad
respiratoria neonatal, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular e hipertension
pulmonar persistente. Se ha reportado que, ademas de la edad gestacional, otras
condiciones que modifican el riesgo de muerte son el peso al nacer, el género

masculino y las condiciones maternas, como la edad y/o el nivel de educacion.

Se ha observado que el antecedente materno de menos de cinco consultas de control
prenatal incrementa la probabilidad de muerte un 51%. Una posible explicacion a este

hallazgo es que una vigilancia no constante del embarazo conduce a que no se
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identifiguen comorbilidades maternas o fetales que puedan ser atendidas
oportunamente. Anualmente, en el mundo, se embarazan 14 millones de mujeres de
15 a 19 afos. Diferentes estudios han identificado que las defunciones neonatales se
relacionan con ser madre adolescente y el riesgo es mayor si, ademas, son madres
solteras, de bajo nivel de educacion y con complicaciones durante el embarazo,

ademas de mujeres con poco acceso a servicios de salud por residir en zonas rurales.

Segun la Academia Americana de Pediatria de Estados Unidos, la mayoria de los
embarazos de adolescentes no son planificados y representan un costo social
significativo y un riesgo individual potencial. Para adolescentes de 15 a 19 afios que
se embarazan en dicho pais, 74% a 95% describen sus embarazos como no
planeados (American Academy of Pediatrics, 2005). En Costa Rica, segun la
Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 2015, la mitad de las mujeres
(adultas y adolescentes) encuestadas no deseaban el Ultimo embarazo. A nivel social,
el embarazo adolescente esta vinculado con una serie de consecuencias negativas,
gue incluyen no terminar el colegio y dificultades para insertarse al mercado laboral,

afectacion de la economia familiar, dificultades en la crianza, entre otras.

En los dltimos afos ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio de
la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del embarazo
adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-social. Su
prevalencia varia a nivel mundial y nacional. Dentro de los factores de riesgo descritos
los mas importantes son los individuales, asociandose a resultados gineco obstétricos
y psicosociales adversos. Dentro de los primeros se encuentran retraso del
crecimiento intrauterino, anemia, infeccion del tracto urinario, parto prematuro y

complicaciones del parto.

Todo lo anterior resalta la importancia que tiene poder actuar en la mujer en la etapa
del periodo preconcepcional, ya que asi pueden tomarse medidas con el propésito de
obtener mejores resultados desde antes de la gestacion, lo cual resulta mas oportuno.
La atencion prenatal tardia o deficiente, se asocia con el riesgo de presentar anemia,
deficiencia de hierro y de zinc. Es importante la identificacion temprana de los factores
de riesgo para deficiencias nutricionales (corta edad, bajo peso, anemia y bajo
consumo dietético, entre otros), para establecer las intervenciones necesarias que

ayuden a evitar complicaciones.
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El control prenatal adecuado se ha identificado como medida protectora contra el
parto prematuro en general. La OMS reconoce que la prevencion de las
complicaciones y las muertes debidas al parto prematuro comienza con un embarazo
saludable. Las directrices de la OMS sobre la atencidon prenatal incluyen otras
intervenciones esenciales que ayudan a prevenir el parto prematuro, como el
asesoramiento sobre la dieta saludable y la nutricion 6ptima, o el no consumo de
tabaco y otras sustancias, las mediciones ecograficas del feto, que ayudan a
determinar la edad gestacional y a detectar los embarazos multiples, y cierta cantidad
de contactos con profesionales sanitarios a lo largo del embarazo, a fin de identificar
y tratar otros factores de riesgo, como las infecciones.

En el taller para la identificacion de las lineas de accion la principal causa raiz
detectada fue el acceso a los servicios de salud por parte de las embarazadas, ya
gue muchas desconocen que durante el periodo perinatal estan cubiertas por un
seguro del Estado. Al presentarse esta situacion, el control prenatal se inicia de
manera tardia y no se da una captacion oportuna, lo que retrasa el determinar el

riesgo que tiene el embarazo.

Como factor biologico se determiné que la edad materna es una causa raiz importante
en los nacimientos prematuros y lo que estos conllevan. Una correcta educacion a la
mujer sobre los factores de riesgo, incluyendo la edad a la hora del embarazo por

parte de las instituciones del sector salud seria el enfoque de las lineas de accion.

Por ser un cantén donde la produccion agricola es uno de los principales ingresos
econdmicos, la exposicion a agroquimicos se considera una causa importante de los
trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer.
En el taller se consider6 que se debe garantizar el uso correcto, manipulacion, y

desecho de agroquimicos.

En cuanto a los pocos servicios de salud con que cuenta el canton, se tiene que hay
pocos médicos a nivel privado para la atencion de la poblacion, pero ninguno tiene
especialidad en Gineco obstetricia 0 perinatologia, ya que son médicos generales. Se
considerd que los servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social son
pocos para abarcar a la poblacién meta, asi como que el tiempo para la atencion es
poco y no se cuenta con consultas especializadas, lo que hace que muchas mujeres

no asistan o asistan tarde a la consulta. También se determiné que a nivel local no se
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tiene la capacidad institucional para llevar a cabo lineas de accion con tal alcance, ya
gue esto responde a una necesidad de recursos humanos, cuya toma de decision se

encuentra en ambitos superiores.

Por ultimo, el tabaquismo en el embarazo es un riesgo latente para nacimientos
prematuros con todo el riego consiguiente. Se debe promover los estilos de vida
saludable en las embarazadas para que durante el periodo no se expongan al tabaco
de ninguna forma, actividades que se deben realizar en conjunto con la Caja

Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Salud y el IAFA.

8.2 Malformaciones congénitas de las valvulas aértica y mitral

Se define como cardiopatia congénita (CC) una malformacion anatomica del corazon
y Sus vasos, que ocurre rapidamente en la vida embrionaria desde el dia 18, hasta la
décimo segunda semana en la vida fetal. Se encuentran entre las malformaciones
congénitas mas comunes Yy tienen un gran impacto en la morbilidad y mortalidad

pediatricas, asi como en los costos de servicios en todas las naciones.

Aungue la prevalencia total de los defectos cardiacos al nacimiento ha sido estimada
entre 4 y 9 por 1000 nacimientos, la cifra exacta depende de la agudeza diagnéstica,
los criterios de inclusion de cada registro, factores genéticos y ambientales de cada
region, la duracion del seguimiento durante el periodo neonatal de los casos y otros
factores concernientes a cada registro. Asi, la incidencia de defectos cardiacos
congénitos, determinaron que esta varia entre 4 y 50 por 1000 nacidos vivos,
concluyendo que la diferencia en los reportes depende principalmente de la cantidad
de defectos cardiacos triviales o menores incluidos, siendo que la incidencia reportada
de cardiopatias congénitas moderadas a severas alrededor de 6 por 1000 nacidos
vivos. Estudios poblacionales recientes en Europa han indicado que el rango de

prevalencia varia entre 3,5% y 13,7% de los nacidos vivos.

Ademas de ser uno de los grupos de defectos congénitos que mas vidas cobra
alrededor del mundo, presentan el gran reto de que solo el 25% de los nacidos vivos
gue las padecen son sintomaticos en el periodo neonatal, y entre ellos varia la edad

de su presentacion, sean estas mortales o no.
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Las causas de CC son complejas e involucran tanto factores genéticos como
ambientales; 8% se explican por un defecto genético y existe una recurrencia familiar
de 2,3% a 8%, dependiendo del defecto encontrado. En Costa Rica la falta de
estudios epidemiologicos en cuanto a gastos médicos, impacto en la mortalidad y
posible determinacion de factores de riesgo locales de las CC impiden que las
politicas de salud puedan orientarse a su prevencion y diagnostico temprano. En la
actualidad, no se conoce la prevalencia nacional de malformaciones cardiacas ni su

comportamiento a través del tiempo.

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

de bajo y mediano ingreso.

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

para el desarrollo intrauterino andémalo del feto (OMS,2023).

Para el grupo de edad de 1-9 afios los defectos cardiacos congénitos ocupan el
primer lugar en las tasas de mortalidad en el cantdén de Alvarado. Dentro de las causas
raiz a este evento priorizadas por los expertos en el |l taller, se encontré la ausencia
de una consulta preconcepcional en las Areas de Salud del cantén, limitada
Unicamente al Hospital Max Peralta. En esta consulta es donde se puede ayudar a la
familia gestante a reconocer potenciales riesgos en la pareja y tomar decisiones
informadas en cuanto a la posibilidad de embarazos. También se consider6 como
factor determinante en cuanto a servicios de salud el poco acceso a métodos de
planificacion familiar a poblacion asegurada y no asegurada, lo que puede ocasionar
embarazos de alto riesgo y complicaciones. Mediante la educacion a la poblacion del

canton se puede conseguir un mejor acceso a estos metodos.

Se plante6 ademas la edad materna como factor biolégico donde los extremos de
edad se consideran riesgosos para complicaciones en el parto y en la formacion del

feto. En la parte social se consideré que el uso de drogas durante el embarazo puede

70



incidir en los defectos cardiacos congénitos al nacimiento, lo cual encuentra respaldo

en evidencia cientifica.

La mayor parte de la discusion se centré en la presencia de “clorotalonil” en las
fuentes de agua del canton, lo que puede producir efectos nocivos en las personas
gue lo habitan. Al no tener estudios al respecto para Alvarado en especifico, se
determind incluirlo y solicitar estos a niveles superiores, para verificar dicha

contaminacion y asi educar a la poblacion.

8.3 Accidentes de Transito

En Costa Rica la Ley N° 9078 Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y
Seguridad Vial regula la circulacion por las vias publicas terrestres, de los vehiculos

y de las personas que intervengan en el sistema de transito.

Desde esta se define un accidente de transito como aquella accién culposa cometida
por los conductores de los vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al transitar por
vias publicas terrestres, circulacion de los vehiculos en las gasolineras, en
estacionamientos publicos, privados de uso publico o comerciales regulados por el
Estado, las playas y en las vias privadas.

Asimismo, en un accidente de transito debe estar involucrado al menos un vehiculo
y producirse muerte o lesiones de personas y/o dafios en los bienes a consecuencia

de la infraccion de esta ley (Asamblea Legislativa, 2024, Articulo 2)

De acuerdo con los registros de las autoridades del Ministerio de Obras Publicas y
Transportes (MOPT) el 2023 es el afio mas violento en carretera de las ultimas tres
décadas. En este afio se registraron 78.453 accidentes, un promedio diario de 215
eventos, nueve siniestros cada hora y que cobraron la vida de 517 personas (Evans-
Meza et al, 2024)

En el 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié una leve disminucién
de los decesos en carretera. Sin embargo, se estima que los traumatismos por
accidentes pasaran a ser la quinta causa principal de mortalidad para el 2030 (Algora
Buenafé et al, 2017)
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Cada afio, 1.19 millones de personas fallecen en todo el mundo por esta causa, “es
decir, los accidentes de transito cobran la vida de una persona cada dos minutos,

generando mas de 3200 defunciones al dia (Evans-Meza et al, 2024).

Ante lo anterior, es importante reconocer que existen varios factores asociados a la
ocurrencia de los accidentes de transito, y es que la propia funcién de que conducir
tiene un muy alto potencial para estresar al ser humano por su variada combinacion
de factores ambientales, es por ello que durante la conduccién de un vehiculo el
estrés va a influir de forma negativa ya que produce alteraciones del comportamiento
llevando a actitudes mas agresivas o imprudentes e incluso acciones gobernadas por
la impulsividad que pueden ocasionar un accidente transito (Ministerio de transporte
de Argente, 2021)

Segun lo planteado por Villalobos Parra y Hernandez Gomez (2008), los accidentes
de transito pueden ser prevenibles, ya que los factores condicionantes se asocian a
malas condiciones del vehiculo, a factores intrinsecos del conductor (habilidad,
condicién emocional y fisica, presencia de distractores), a la poca visibilidad en las
carreteras, a la ingesta de alcohol, al exceso de velocidad y a las malas condiciones
de la carreteras, en las que intervienen la mala iluminacién, el ancho de los carriles,
la ausencia de espaldones, la mala sefializacion, y las condiciones climéticas de la

Zona.

Dentro de las causas raiz priorizadas por los expertos en el |l taller sobre el analisis
de los problemas de salud se detalla para el determinante de comportamiento, el
consumo de sustancias ilicitas, en el caso del alcohol segun la Federacion
Internacional del Automovil para Latinoamérica el riesgo de un accidente de transito
aumenta considerablemente cuando se superan los 0,4 gr/l (gramos por litro) de
alcohol en sangre, lo que equivale a 2 o 3 bebidas alcohdlicas (IAFA, 2020); lo cual
no solo se traduce en un riesgo para la persona que maneja bajo los efectos del
alcohol sino que en muchas ocasiones las victimas de accidentes de transito son los
acompafantes, peatones o los pasajeros de otros vehiculos. Por lo cual, el desarrollo
de programadas enfocados en el Estilo de vida saludable libre del consumo de

sustancias psicoactivas resulta de vital importancia para dar respuesta situacion.

Por otra parte, la escasa educacion vial de usuarios de las vias, lleva a que personas

no porten los documentos oficiales para la conduccion de vehiculos (Licencias), no
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utilicen cascos y dispositivos de seguridad, ademas se irrespeten las zonas
demarcadas para la carga y descarga, lo cual lleva a que se genere una
obstaculizacién de la via o bien, una dificultad de visualizar a otros vehiculos, que
genera que los conductores tengan que realizar maniobras riesgosas que pueden

ocasionar los accidentes.

A su vez, la negligencia en la conduccion resalta la necesidad de que los conductores
asuman la responsabilidad individual al conducir cualquier tipo de vehiculo y realicen
una revision periodica y de seguridad de sus vehiculos. En Costa Rica existe la
Revision Técnica Vehicular, realizada de forma anual a todos los vehiculos, dicha
revision tiene como fin evaluar el estado general del vehiculo permitiendo identificar
desde antes posibles problemas que el auto podria presentar y de esa manera

prevenir alguna situacion indeseada en un futuro (Riteve, s.f).

En cuanto a los servicios de salud, existe la necesidad de formular acciones
consistentes para proteger a la poblacion y fortalecer el proceso de una correcta
cultura vial, que involucre el conocimiento y uso adecuado de las sefales de transito,
asi como el comportamiento correcto en la via publica, tanto como peatones, ciclistas

y patinadores, como pasajeros en vehiculos particulares o en autobuses.

La ultima linea de accion analizada corresponde a Infraestructura vial, en donde el
mejoramiento de infraestructura, arreglo de calles y aceras; la sefalizacion vial:
colocacién de semaforos en cruces con frecuente transcurrir vehicular y de alta
incidencia de choques, pasos peatonales; el reordenamiento vial del casco central
son acciones fundamentales a implementar para disminuir la incidencia de los
accidentes de transito, por lo cual la intervencién de los Gobiernos Locales asi como
de los Ministerios y Consejos Nacionales son indispensables para dar respuesta a

esta accion.

Ante lo expuesto, es necesario realizar una articulacién interinstitucional e
intersectorial, que promueva una mejoria significativa en los servicios de salud,
circunstancias materiales, y a nivel de comportamiento que promuevan la disminucion

de los accidentes de transito en el sector.
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8.4 Tumor maligno de estbmago

Cada afo se producen mas de 85.000 nuevos casos de cancer de estbmago y 65.000
muertes por este tipo de cancer en las Américas. El 60% de los nuevos casos y

muertes por cancer de estdbmago en las Américas se presentan en hombres.

La proporcion de nuevos casos y muertes por cancer de estbmago es mas alta en
Ameérica Latina y el Caribe en comparacion con Norte América. (OPS, 2014). El
cancer de estdbmago afecta principalmente a las personas de edad avanzada. Al
momento del diagnéstico, la edad promedio de las personas es de 68 afios. Alrededor
de 6 de cada 10 personas diagnosticas con cancer de estdbmago cada afo tienen 65
afios o mas. El riesgo de que un hombre padecera cancer de estbmago en el
transcurso de su vida es de alrededor de 1 en 96. Para las mujeres, la probabilidad
es de alrededor de 1 en 152. Sin embargo, el riesgo de cada persona también se

puede afectar por otros factores (American Cancer Society, 2024).

El cancer géstrico es una de las neoplasias que, a pesar de que en la dltima
década ha disminuido su incidencia debido a factores tales como; disminucion
del consumo de tabaco, mejor alimentacion de la poblaciény comidas hiposddicas,
sigue caracterizandose por una alta mortalidad, principalmente en paises como Costa
Rica, donde es la tercera malignidad mas frecuente del pais y se encuentra en el
segundo lugar en muertes por cancer, luego de la neoplasia de préstata (Revista
Medicina Legal de Costa Rica, 2020).

En Costa Rica, el Ministerio de Salud ha reportado una incidencia en el sexo
masculino de 17.3 por cada 100.000 hombres, colocando esta malignidad como la
tercera mas frecuente a nivel nacional, pero con una tendencia a la disminucién de
casos desde el 2001. Geograficamente las dos provincias que tienen incidencias
mayores al promedio de la presentada a nivel nacional son San José (20.3 casos por
cada 100.000 hombres) y luego Cartago (18 casos por cada 100.000 hombres).
Mientras que en el sexo femenino a nivel nacional existe una menor incidencia de
neoplasia gastrica en comparacion con los varones, colocando la misma en el quinto
lugar en frecuencia de todas las malignidades; con una incidencia de 10.8 por cada
100.000 mujeres (Revista Medicina Legal de Costa Rica, 2020).
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El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma
descontrolada. Casi cualquier célula del cuerpo puede convertirse en céncer y
propagarse a otras partes del cuerpo. El cancer de estbmago, también conocido como

cancer gastrico, se origina en el estbmago (American Cancer Society,2024).

Algunos cientificos han descubierto que varios factores de riesgo provocan que una
persona sea mas propensa a padecer cancer de estomago. Algunos de estos
factores de riesgo se pueden controlar, pero otros no. Segun datos de la American
Cancer Society el cancer de estbmago es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres y las tasas del cancer de estdbmago en las personas de mas de 50 afios
aumentan bruscamente, la mayoria de las personas diagnosticadas con cancer de
estébmago se encuentran entre los 60 y 89 afos. En los Estados Unidos, el cancer de
estdmago es mas comun entre los estadounidenses de origen hispano, de raza negra,
indios y asiéticos/islefios del pacifico en comparacién con las personas de raza blanca

gue no son de origen hispano.

Las infecciones por la bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) parece ser la causa
principal de cancer de estdmago, especialmente canceres en la parte inferior (distal)
del estbmago. La infeccién por mucho tiempo del estbmago con este germen puede
conducir a inflamacién (llamada gastritis atréfica crénica) y cambios precancerosos
del revestimiento interno del estbmago. Este microorganismo ya ha sido catalogado
como un carcindgeno definitivo del adenocarcinoma de tipo intestinal para los

humanos.

Un riesgo aumentado de cancer de estbmago se ha visto en personas que llevan una
alimentacion que contiene grandes cantidades de alimentos ahumados, pescado y
carne salada y vegetales conservados en vinagre. Asi como se ha evidenciado que

la tasa de cancer de estbmago es alrededor del doble para los fumadores, entre otros.

Segun la historia y a pesar de los avances recientes, se menciona que el cancer
gastrico se presenta en etapas tempranas como una enfermedad silente o
asintomatica. Usualmente se ha relacionado con epigastralgia, dispepsia, disfagia,
nauseas o anorexia como sintomatologia de 6 meses a 1 afio de evolucionprevia30.
Sin embargo, no todos los pacientes presentan estas caracteristicas clinicas, lo que

genera mas incertidumbre en el diagnéstico de la enfermedad. Existen banderas rojas
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en la enfermedad tales como pérdida de peso y anemia que podrian ayudar a
identificar enfermedad avanzada, siendo la méas recurrente en pacientes la pérdida de

peso en un 60% de estos (Revista Medicina Legal de Costa Rica, 2020).

Para el andlisis de las causas raiz del tumor maligno de estémago, el cual se
encuentra en un amplio grupo de edad de 24 a 64 afos, tenemos las siguientes en la
dimension bioldgica: predisposicion genética y las infecciones asociadas al H pylori,

las cuales fueron ampliamente explicadas anteriormente.

En la dimension de comportamiento, los malos habitos alimenticios como el consumo
de alimentos ultra procesados, el sedentarismo, el fumado y el vapeo fueron
identificados como posibles causas primarias o causas raiz. En el determinante de
circunstancias materiales de vida la posible contaminacion del agua para consumo
humano por agroquimicos y el no uso de equipo de proteccidn personal para labores
agricolas podrian estar relacionados a la alta incidencia de cancer gastrico en las

zonas altas de tipo agricola de la provincia de Cartago.

Para el determinante de servicios de salud la falta de actividades de prevencion y
promocion de la salud, la falta de especialistas en oncologia a nivel publico y la falta
de acceso a servicios de salud pueden incidir directamente en la posibilidad de la
poblacion de acudir tempranamente a una consulta especializada, esto tiene un alto
impacto en la salud mental de las personas si consideramos que no siempre se cuenta
con el recurso econdmico para sufragar los gastos médicos y de analisis y

procedimientos que conlleva una consulta privada.

En la dimension socioecondémica el residir en una region de alta incidencia para
cancer gastrico como lo es la zona norte de Cartago aumenta la probabilidad de poder
padecer este tipo de tumor, sin embargo, se debe indicar que no existen estudios
cientificos en el pais que demuestren esta relacién. Por lo cual, se maneja como una
hip6tesis que pueda estar asociado directamente a la produccién altamente agricola
de la zona. También, otra de las causas identificadas en esta dimension seria el bajo
ingreso econdmico, que inciden en la poca o nula posibilidad de una parte de la
poblacion de buscar atencion médica privada.
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Y, por ultimo, el factor sociopolitico que esté ligado al envejecimiento poblacional que
a su vez aumenta el riesgo de padecer cualquier tipo de tumor maligno, y la poca o
nula inversion en acciones en salud publica donde la falta de continuidad en las
politicas publicas queda inconclusa en cada periodo presidencial, asi como el poco
peso politico a los planes de promocién y prevencion enfocados en la salud de la
poblacion fueron causas primarias identificadas por nuestro grupo de expertos en el

tema.
8.5 Infarto Agudo al Miocardio

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

Esta patologia constituye el principal componente del grupo de las enfermedades
isquémicas cardiacas (EIC), 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 muerte especifica en ambos sexos. Segun datos
preliminares de la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud de Costa
Rica, los fallecimientos por infarto agudo de miocardio aumentaron en un 11% durante
el aio 2022, contabilizando un total de 2.144 casos. Del total de fallecimientos durante
el 2022, 869 corresponden a mujeres (40%) y 1.275 a hombres (60%). Asimismo, el
grupo etario méas afectado son las personas mayores de 75 afios, las cuales registran
1.178 defunciones del total reportado en el 2022.

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

hipertension arterial.

Dentro de los sintomas mas comunes podemos destacar, dolor muy fuerte y opresion
en el pecho, que puede aparecer de forma brusca o durante el ejercicio. De igual

modo, puede presentarse dolor en la mandibula, cuello, espalda, brazo izquierdo,
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zona abdominal, mareo intenso, sudor, cansancio, latidos anormales del corazén,

dificultad para respirar, nauseas, vomitos, entre otros (Mayo Clinic, 2023).

Debido a la alta prevalencia de esta patologia en el pais, es que el canton de Alvarado
presenta una alta mortalidad por infarto agudo al miocardio en las personas de 64

afos y mas.

Segun el grupo de expertos en el |l taller del ASIS se propusieron las siguientes
causas raiz para cada uno de los determinantes de la salud de este evento. Para el
determinante biologico se identificaron las enfermedades crénicas no transmisibles
(Diabetes mellitus e hipertension arterial), las cuales a su vez tienen como causas
secundarias los inadecuados estilos de vida de la poblacion y la carga genética.
Ademas, de las enfermedades metabdlicas (obesidad), donde la mala alimentacion y
la falta de actividad fisica estan relacionadas a los problemas de sobrepeso y

obesidad en el pais desde temprana edad.

Los malos habitos alimenticios se observan con el determinante de comportamiento,
donde se logré identificar que el desconocimiento del significado de una dieta
balanceada de esta poblacion adulta mayor puede ser una de las causas de esta. Asi
como el cambio en la preparacion y consumo de algunos alimentos, ya que el
consumo desmedido de azucares y grasas saturadas, asi como alimentos altamente
procesados han desplazado a los platillos tradicionales preparados con alimentos
ricos en nutrientes. Todo esto aunado a un ritmo de vida acelerado que nos ha llevado

a cambiar habitos alimenticios saludables por comidas rapidas.

Dentro del mismo determinante de comportamiento se identificé al tabaquismo, vapeo
y consumo de sustancias psicoactivas como la cuarta causa raiz del IAM, la cual ha
sido evidenciada en multiples estudios a nivel mundial. Esto debido a conductas
familiares aprendidas, como una forma de liberar el estrés y la ansiedad y mas
recientemente tenemos el vapeo, que para los jovenes existe una presion social de

grupo para seguir una moda o patron.

También dentro de los determinantes de comportamiento encontramos que una de
las causas importantes es el sedentarismo o falta de actividad fisica, cuyas causas

secundarias pueden estar asociadas a la falta de espacios seguros en la comunidad,

78



el aumento en el uso de tecnologia para recreacion y/o por conductas familiares

ligadas al sedentarismo.

En el determinante circunstancias materiales de vida las principales causas
identificadas fueron: Falta de salud ocupacional en el ambiente laboral, aumento en
la disponibilidad de alimentos ultra procesados en el mercado y la falta de espacios

seguros para actividad fisica y recreativa.

A nivel socioeconémico valoramos como causas la desigualdad social en relacién con
el acceso de una parte de la poblacion a la adquisicion y consumo de alimentos
saludables, la falta de programas de educacién sobre autocuidado desde la infancia
y el rol patriarcal que de alguna manera condiciona al género masculino a proveer
haciendo que su salud no sea una prioridad. EIl crecimiento econémico, asi como la
globalizacion han promovido practicas poco saludables en la poblacién, lo cual ha

afectado también al cantén de Alvarado.

En el determinante sociopolitico figuran como causas raiz la poca inversién en
acciones en salud publica, falta de articulacion interinstitucional para la
implementacion de programas preventivos y la falta de planificacion en cuanto a
recursos econdémicos en salud publica, y el envejecimiento poblacional, donde cada
vez hay un mayor aumento en la esperanza de vida tanto en hombres como mujeres,
guienes trasferiran al sistema de salud del pais un alto impacto econémico sino se
priorizan y se invierte en promocién y prevencion de este tipo de enfermedades desde

edades tempranas, con cambios sustanciales en los estilos de vida saludables.

Por ultimo, para el determinante de servicios de salud las principales causas
identificadas son: la falta de actividades de prevencion y promocion de la salud, la
falta de especialistas a nivel publico, especialmente de medicina especializada en
esta patologia y la falta de acceso a servicios de salud en poblaciéon no asegurada o
en quienes no pueden costear una consulta con especialistas en este tema por el alto

costo de la medicina privada.
8.6 Tumores malignos

En este andlisis de situacion integral en salud se destacan los tumores malignos como

nuestro problema general en mortalidad, para lo cual se tomaran en consideracion los
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tumores malignos de estomago, colon, recto, prdstata, mama, pulmén, bronquios y
pancreas principalmente, segun la base de datos de mortalidad del INEC y la
clasificacion internacional de enfermedades CIE-10. El total de muertes asociadas a
la presencia de un tumor maligno fue de 73 casos, representando un 21,66% de todas

las defunciones segun los datos del INEC.

Segun datos de la OMS, el cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en el
2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi
una de cada seis de las que se registran. Los tipos de cAncer mas comunes son los

de mama, pulmon, colon y recto y prostata.

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de tabaco, a
un elevado indice de masa corporal, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de
frutas y verduras y a la falta de actividad fisica. Ademas, la contaminacion del aire es

un factor de riesgo importante en el caso del cancer de pulmén.

‘Cancer” es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla
de “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros érganos, en un proceso que se denomina “metastasis”. La extensidon de las

metastasis es la principal causa de muerte por la enfermedad (OMS, 2020).

En Costa Rica se registraron aproximadamente 13,000 nuevos casos de cancer en el
2018 segun el Registro Nacional de Tumores (RNT), siendo los mas frecuentes el de

mama en mujeres y el de prostata en hombres.

El cancer ha ido en aumento afio con afio, y esto se puede deber al envejecimiento
poblacional, cambio en los habitos de vida de los costarricenses, asi como una mayor

exposicidn a riesgos y sustancias pre cancerigenas.

Siendo los tumores malignos nuestro principal problema de mortalidad, es que se
analizé por el grupo de expertos segun cada dimension. Por lo que en el determinante
biolégico se encontraron como causas raiz los antecedentes familiares
(predisposicion genética) y la exposicion a factores y sustancias cancerigenas, como

virus, bacterias, y exposicidén a sustancias fisicas y quimicas.
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Para la dimension de comportamientos se identificaron la poca actividad fisica, una
alimentacion inadecuada y el consumo de tabaco y mas recientemente el vapeo como
las causas principales, mismas que ya han sido evidenciadas en diferentes estudios

como factores de riesgo para el cancer.

Por otra parte, en el determinante de circunstancias materiales de vida se lograron
identificar como causas raiz las inadecuadas condiciones labores como un factor de
riesgo, esto debido al no uso de equipo de proteccidén personal en labores agricolas
como la fumigacion y la exposicion a rayos ultravioleta, entre otros. Y ligado a esta
misma causa se encontraron la contaminacion del agua, aire y suelo por
agroquimicos, asi como el consumo de alimentos cultivados con exceso de
agroquimicos. Especialmente, en el cantén de Alvarado donde su principal actividad

econdmica proviene de la agricultura.

Con relacién al determinante de servicios de salud se proponen como principales
causas la falta de recurso humano en el principal prestador de servicios de pais como
lo es la CCSS, la falta de atencion oportuna debido a la concentracion de personal
especializado en el tercer nivel de atencion, asi como a las largas listas de espera, Y,
por ultimo, el poco énfasis en la medicina preventiva, ya que se ha priorizado el

enfoque biologista de la salud.

Por otra parte, aunque los determinantes sociopoliticos y socioecondmicos tienen
poco margen de accién a nivel local, se identificaron la poca inversion en
infraestructura y recurso humano en salud publica, la falta de politicas en salud
ocupacional y el aumento en la poblaciéon adulta mayor dentro de la dimension
sociopolitica. Y el dificil acceso a la atencion médica, asi como una limitada capacidad
para brindar servicios por parte de la CCSS y limitada educacion en salud en la

poblacion dentro de los determinantes socioeconémicos.

Es importante mencionar que, un diagndstico de cancer se puede acompafar de un
trastorno de ansiedad o una enfermedad mental como la depresion. Datos del
National Cancer Institute (NCI) estima que la depresion afecta a una proporcion de
entre un 15% a 25% de los pacientes con esta enfermedad. En un elevado porcentaje
de casos se observan sintomas depresivos en las primeras semanas tras el
diagndstico de cancer. Los estudios de seguimiento muestran que una gran

proporcion de estos pacientes acaban desarrollando un trastorno depresivo mayor
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(segun criterios del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). Por lo tanto, es
imprescindible brindar acompafiamiento desde el punto de vista psicoldgico a cada

paciente que sea diagnosticado con cancer.

Los siguientes problemas fueron los detectados por la comunidad en el primer taller

realizado.

8.7 Faltante de recurso hidrico

Desde la Naciones Unidas se define que “el agua esté en el epicentro del desarrollo
sostenible y es fundamental para el desarrollo socioeconémico, la energia, la
produccion de alimentos, los ecosistemas y para la supervivencia de los seres
humanos. El agua también forma parte crucial de la adaptacion al cambio climéatico, y

es un decisivo vinculo entre la sociedad y el medioambiente.” (United Nations, s. f.)

Conforme a lo anterior en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 se establece la
meta de “proporcionar acceso universal y equitativo a agua potable salubre y
asequible. El seguimiento de la meta se realiza mediante el indicador relativo a los
servicios de suministro de agua potable gestionados de manera segura, es decir,
agua potable procedente de una fuente mejorada ubicada en el lugar de uso,
disponible cuando se necesita y sin contaminacion fecal ni por sustancias quimicas

prioritarias.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Esta situacion es un problema de atencion a nivel mundial hasta local y tiene un
impacto en la salud mental del ser humano. Desde la publicacion de Lopez y Pérez
(2021) se resumen diferentes impactos, pero especificamente se ha comprobado que
el faltante de agua provoca en la persona: “(...) ansiedad, preocupacion, coraje, falta
de concentracién, molestia y miedo; sintomas psicolégicos comunes reportados por
personas sujetas a la inseguridad hidrica (...) que es acompanada de violencia,
teniendo ésta un efecto desproporcionado en las mujeres, los menores de edad y las
comunidades empobrecidas. Las mujeres que han experimentado la falta de
seguridad hidrica son mas propensas a ser victimas de violencia de género y de
violencia en general (...) la violencia de género aumenta significativamente las

posibilidades de experimentar sintomas psicologicos y fisicos relacionados a la
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depresion, al uso de sustancias controladas, estrés postraumatico, dolor cronico,

enfermedades de transmision sexual, heridas e incluso la muerte (...)”

Para el contexto de Costa Rica desde el Informe del Estado de la Nacion del 2023;
elaborado por el Concejo Nacional de Rectores (2023) se encontr6 que el acceso al
agua potable esta mas comprometido en poblaciones vulnerables, asi como hay
evidencias de problemas de disponibilidad hidrica en el pais. Y sefiala que la mayor
parte de los acueductos tiene déficit de 10 I/s e indica que las razones de los
problemas de disponibilidad de agua varian segun el sistema y la zona geogréfica.
No obstante, el informe del Estado de la Nacién concluye como causas generales la
variabilidad y el cambio climéticos, el estado de la infraestructura hidrica, la
contaminacion antropogénica y natural, la poca planificacion urbana, el crecimiento
de la poblacion, asi como la baja inversion que realizan algunos acueductos —
principalmente comunales— en temas de proteccion de fuentes y control de fugas.

Concejo Nacional de Rectores, 2023).

El tema del agua en el pais ha generado polémica constantemente a lo largo de la
historia. Sin embargo, este afio 2024, ha tomado auge en las conversaciones por las
crisis mas recientes, que han afectado a una parte mas grande de la poblacion.
Problemas como los racionamientos de agua, la contaminacion, el fendmeno ENOS,
el cambio climatico y el mal tratamiento, son algunas de estas causas que aumentan
la preocupacion en todo el territorio, situacion que solo en la Defensoria de los
Habitantes se atendieran en lo que llevamos del presente afio mas de 250 denuncias,
de las cuales el 90% correspondieron al operador del Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (AyA), 9% a acueductos municipales, y un 1% a la
Empresa de Servicios Publicos de Heredia (ESPH). (Oficina de Comunicacion DHR,
2024)

El recurso agua es esencial no sélo para asegurar la vida y la salud de las personas,
sino también para el desarrollo sostenible de nuestras sociedades y la proteccién del
ambiente, como se establecié en la Constitucion Politica en el afio 2020. La
Defensoria de los Habitantes indicé que, de continuar la situacion actual con “falta de
planificacion, el desorden territorial y la lentitud en la ejecucion de proyectos, la crisis

abarcara nuevos escenarios.” (Oficina de Comunicacion DHR, 2024)

83



Por otro lado, se debe tener claro que la gestion y administracién de los acueductos
requiere de conocimientos técnicos, tanto de ingenieria como de otras &reas como
administracion de recursos, gestion de calidad, manejo de personal, finanzas, entre
otros. Como se ha indicado, en el caso del Canton de Alvarado, una parte del area
servida es atendida por los acueductos municipales, y otra por las ASADA. Estas
Gltimas son fiscalizadas por el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

Durante el taller se analizaron las causas raiz a este evento priorizadas por los
expertos donde se encontré que la Infraestructura de los sistemas de agua potable
esta desactualizada. Las lineas de accidén se enfocaron en implementar estrategias
para disefio y ejecucién de proyectos de actualizacion de la infraestructura de los
sistemas, con transparencia a la poblacion por parte de la Municipalidad y la
Intendencia, ademas del AyA como ente rector y supervisor de las ASADAS.

En la dimensién del comportamiento, se identifico dos ejes, el primero que, por la falta
de agua potable, la poblacion sufre de estrés, lo que ocasiona problemas dentro de
la comunidad. Para esto las lineas de accion se enfocaron en tres ejes los cuales son:
ejecutar estrategias de comunicacion e informacioén para comunidades conocedoras
de las variaciones del recurso hidrico, Construccion comunal de acciones de
resiliencia ante el impacto del cambio climético en los recursos hidricos. Y desarrollar
estrategias de educacion sobre sistemas de bajo consumo, redso y tratamiento de

aguas.

El siguiente eje es la falta de participacion social en el canton en el tema de recursos
hidricos, lo que hace que las personas no conozcan a fondo el tema tan importante y
gue los afecta de manera directa. Para esto se identificaron tres lineas de accion:
realizacion de campafas educativas desde los primeros afios sobre el cuidado de los
recursos hidricos y ambientales. Convenios municipales y con instituciones
educativas para talleres ambientales de forma sostenida en el tiempo. Y alianzas
publico-privadas para fomentar en la poblacion del cantén un mayor compromiso
ambiental. Ambos ejes del comportamiento se deben trabajar de la mano con el
Ministerio de Educacion, la Municipalidad, la Intendencia de Cervantes y los actores

sociales.

En la dimensién socioecondmica se identific6 como causa raiz la falta de cultura de

pago del servicio de agua, donde mucha gente tenia el servicio, pero no pagaba por
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el o bien pagaba una cuota fija. Al colocar medidores, la gente se molesta con la
autoridad y no pagan por el servicio. Las lineas de accidén en esta dimension se
orientan a la concientizacion y sensibilizacion a la poblacion sobre la importancia del
pago de los servicios y la transparencia de las autoridades sobre la utilizacion de

recursos econdmicos generados por el cobro del agua.

Finalmente, como la causa raiz de falta de transparencia en procesos de desarrollos
constructivos que politizan el uso del agua, se debe actuar mediante estrategias de
sensibilizacion a los tomadores de decisiones a nivel local en materia de
disponibilidad de recurso hidrico y desarrollos constructivos donde AyA,
Municipalidad y Concejo Municipal de Distrito y ASADAS deben tener un papel
fundamental para que el recurso hidrico sea equitativo para toda la poblacion.

8.8 Inseguridad ciudadana

A nivel nacional, la inseguridad ciudadana es una de las mayores preocupaciones
para la poblacion, lo cual se expresa en los datos aportados por la Encuesta Nacional
de Seguridad Ciudadana en Costa Rica (ENSCR, 2022), la cual indica que como los
principales problemas del pais se identifica el alto costo de la vida (23,9%), el mal
estado de la economia (22%), el desempleo (19,2%), y en un cuarto lugar, con un

13,3% de menciones, la inseguridad ciudadana.

De esta forma, al agrupar las respuestas, un 68,3% sefialan temas de indole
econdmico como el principal problema y la inseguridad ciudadana se colocaria

entonces como el segundo problema en importancia.

Lo anterior, se refleja a nivel local, a través de la percepcién de la comunidad de
Alvarado como uno de sus principales problemas que afectan la salud mental. Al
respecto, destaca lo expuesto por Rodriguez Garita (2024), quien como se muestra
en siguiente cuadro, sefiala que si bien para el 2024 la Delegacion de Fuerza Publica
de Alvarado registra una disminucion de un -29%, se da una modalidad de delito en
aumento, la cual es el robo a vivienda y robo de vehiculo, lo cual podria estar

reforzando dicha percepcion, aunada al sentir nacional.
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Cuadro 18

Modalidad de delitos registrados en la Delegacion de la Fuerza Publica de Alvarado,
periodo 2022-2024.

Modalidad Ano Dif

2022 2023 2024 Abs Rel
Robo a vivienda 7 3 7 4 133
Robo de vehiculo 8 2 6 4 200
Robo de ganado 2 1 1 0 0
Asalto a vivienda 1 1 0 -1 -100
Hurto 11 10 8 -2 -20
Tacha de vehiculo 3 5 2 -3 -60
Asalto 8 9 5 -4 -44
Robo a edificacion 12 20 7 -13 -65
Total 52 51 36 -15 -29

Fuente: Elaboracion propia con datos de Oficio MSP-DM-DVURFP-DGFP-DRTC-DPCALVA-UO-328-2024.

Sobre esto, se aclara que, para los fines del presente analisis, la seguridad se va a
comprender desde una vision de totalidad, que involucra no solo lo relacionado con
la ausencia de delitos, sino con la posibilidad de desarrollarse en ambientes
saludables que permitan el despliegue de las potencialidades tanto personales como

comunitarias.

En cuanto a esto, se parte del andlisis desde los determinantes de la salud, para
enfatizar en el hecho de considerar que, a nivel de servicios de salud, el limitado
acceso a estos es una amenaza para la seguridad, ya que, dependiendo de la zona
habitacional, no se cuenta con suficientes EBAIS, Areas de Salud, laboratorios y
farmacias a nivel publico para satisfacer la demanda poblacional, asi como con
horarios ampliados de consulta, lo que conlleva al desplazamiento para recibir

atencion.

Esto no solo implica inseguridad para recibir el cuido necesario en el &mbito de la
salud fisica y mental, sino también las diversas situaciones de riesgo a las que las

personas se exponen al tener que trasladarse a zonas aledafias.
Lo expuesto es muestra de la falta de presencia institucional, y de actividades

dirigidas a la comunidad, lo que, sumado a la poca participacion de sus pobladores,

genera un entorno que requiere de toma de decisiones para mejorar la seguridad, a
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través del cuido de la salud, por medio del fomento de alianzas estratégicas para el

desarrollo de acciones de organizacion comunitaria.

Por su parte, se identifica que es una diversidad de elementos la que contribuye a
gue la situacion de inseguridad aumente y se complejice, ya que no es un asunto de
simple eleccion personal, sino que se encuentra transversalizado por condiciones

estructurales que le sostienen y dan forma.

Sobre ello, se menciona que, desde el punto de vista sociopolitico, se da la falta de
inversion social, a razén de presupuestos institucionales reducidos, lo que se traduce
en limitadas acciones de promociéon de espacios seguros y habitos saludables, asi

como la prevencién de condiciones adversas.

Esto se da de manera especifica en la comunidad de Alvarado, ante el posible cierre
de la Escuela de Musica del Sistema Nacional de Educacion Musical (SINEM), la cual
por medio de la ensefianza de la musica ha ofrecido un espacio seguro para el
desarrollo, no solo de esta habilidad artistica, sino también de tipo social, lo cual la
constituye como un factor protector, que se requiere mantener, a pesar de los
faltantes presupuestarios, ya que no se hace cargo de un tema accesorio, sino

prioritario para el bienestar de la comunidad, que incide también en su seguridad.

Se considera que existe una priorizacion de la Politica Publica (que se plantea como
restrictiva), hacia la atencion de la inseguridad por medio de direccionar los recursos
a eventos relacionados con delincuencia, criminalidad, infraestructura, gastos
administrativos o demas temas no vinculados a necesidades sociales, lo que tiene

como resultado un insuficiente trabajo preventivo.

Dicha postura también subyace en el ideario popular a nivel nacional, ya que entre
las medidas urgentes que se mencionan para resolver la inseguridad, se posicionan
en primer lugar el aumento del nimero de efectivos de la Fuerza Publica (30,8%) y
mejorar la capacitacion de las autoridades (11,8%), contra otras opciones como
mejorar la situaciéon socioeconémica del pais, vinculado a la generacion empleo,

mejorar el sistema educativo, oportunidades para las personas jovenes (9,8%), asi
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como sobre la aplicacion de temas de legislacion, en lo que concierne a su

implementacion, reforma y actualizacion (9,4%) (ENSCR, 2022).

Asi, aungque el acento se ponga en la atencion directa por medio de la intervencion
policial, se concuerda con Rodriguez Salazar (2024), quien expone que debe existir
un equilibrio entre las politicas represivas y las preventivas, ya que no se ha logrado
una adecuada prevencion ni trato, cuando hay represion, por lo que para obtener
buenos resultados y disminuir la inseguridad ciudadana, debe existir coherencia entre
los programas de prevencion, la politica social y la politica criminal, siendo todos
integrales, en tanto con la represién solo se atacan los sintomas del crimen, y por su

parte la prevencién se enfoca en las causas.

Derivado de esto, se plantea como un factor protector, la asignacion de recursos
institucionales para la promocién y prevencion en cuanto a seguridad ciudadana, para
realizar actividades de apropiacion del espacio publico que promuevan la seguridad

como un elemento indispensable para la salud fisica, mental y espiritual.

En este particular resaltan los trabajos realizados por la Fuerza Publica en Alvarado,
donde ademas de la vigilancia de hechos delictivos, se llevan a cabo estrategias para
promover un ambiente adecuado, como la denominada “Sembremos seguridad”, asi

como programas a nivel comunitario?.

Sin embargo, para el logro de lo anterior se requiere un ejercicio de gobernanza
eficiente y eficaz, tanto a nivel nacional como local, en cuanto a la asignacion y uso
de los recursos, que involucre a quienes habitan en la localidad, ya que como
menciona Rodriguez Salazar (2024), el mayor éxito de los planes de prevencion se
han obtenido cuando quienes los disefian conocen la problematica de cerca, y son
generalmente las organizaciones especializadas de la sociedad civil, las que han

trabajado en las comunidades que las conocen por interactuar con estas.

1 Al respecto se encuentra el de “Seguridad comunitaria”, que conlleva el diagndstico comunitario, medidas preventivas, aspectos
legales basicos, la gestion institucional y organizacion, liderazgo, criminalistica basica, cultura preventiva, violencia intrafamiliar
y participacién ciudadana; “Seguridad comercial”, que implica medidas preventivas, diagnéstico del comercio, y aspectos legales
basicos; charlas dirigidas a toda la poblacién en temas sobre violencia intrafamiliar y en el noviazgo, problematica del feminicidio,
denuncia y su importancia, masculinidades positivas y trata de personas; y capacitaciones a centros educativos, por medio de
los programas “Mi Primer Aventura en Seguridad”, dirigido a primer ciclo, transicién y materno, “GREAT” orientado a segundo
ciclo y padres, madres de familia, y “DARE” llevado a cabo con estudiantes de sexto grado, secundaria y madres y padres de
familia (Rodriguez Garita, 2024).
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Es por ello, que es imprescindible el conocimiento del contexto sociocultural de la
localidad, para reconocer puntos sensibles que afectan el entorno de seguridad, tanto
por practicas que se han establecido con el paso del tiempo, como por la necesidad
de establecer alianzas institucionales y organizacionales que fortalezcan el bienestar

comunal.

Relacionado con esto, destaca la situacion que se presenta particularmente cuando
se desarrollan las fiestas patronales, o en el desarrollo del comercio, ya que se
identifica un uso inadecuado del espacio publico (particularmente en zonas de

parqueo).

Al respecto, la comunidad de Alvarado se caracteriza por tener una identidad
fuertemente asociada a las actividades productivas de la zona (principalmente la
agricultura y ganaderia), asi como el seguimiento de patrones familiares y
comunitarios vinculados a la tradicion religiosa, conocimiento desde el cual se puede
aprovechar liderazgos, tanto institucionales como comunitarios, para llegar a

acuerdos que mejoren la convivencia.

De esta manera, no se considera que dicha festividad o la actividad productiva, se
deba eliminar, ya que forman parte de su identidad cultural y medios de subsistencia,
sino que se requiere de regulaciones que permitan el adecuado disfrute de los
espacios, disminuyendo posibles situaciones de riesgo que vendrian también a
afectar la seguridad, ya sea ante una emergencia, por aglomeracion o evento

disruptivo.

Vinculado al aspecto sociocultural y con ello a elementos relacionados con la
identidad, se presenta el determinante de los comportamientos, ya que al tener como
base cierto patron para la toma de decisiones, se ha llegado al irrespeto de leyes e
incumplimiento de normativa local, al aprobar actividades que no contaban con los
requisitos del caso, particularmente sobre protocolos para la atencion de necesidades
de instituciones de primera respuesta, lo cual puede afectar la seguridad de la

poblacién en una situacion de emergencia.
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Ademaés, se presenta el reto de hacer frente a una cultura predominantemente
machista, lo cual se ha identificado en la aceptacion del liderazgo a nivel de gobierno
local, recientemente asumido por una mujer, asi como en la manera dominante de
llevar a cabo actividades, aunque como se menciond anteriormente, no cuentan con

las condiciones apropiadas para ser desarrolladas.

Otro aspecto en el que el machismo se manifiesta es la falta de denuncia o silencio
ante situaciones de violencia, lo cual coloca en riesgo a poblaciones vulnerabilizadas
como mujeres, niflas, nifios y personas adultas mayores, e incluso invisibiliza las
condiciones de violencia que pueden estar viviendo los hombres en diversos

espacios, que pueden ir desde lo familiar, hasta lo laboral.

Cabe destacar que, desde el andlisis de los determinantes de la salud, al plantearse
el aspecto socioecondémico, no solo se identificaron situaciones problematicas, sino

gue también se brindaron insumos para la mejora del estado actual.

Sobre esto, se indica que la zona presenta una limitada oferta de programas
educativos, centrados particularmente en la actividad econémica del lugar, lo cual
requiere de ampliar una oferta programatica que incluya idiomas, desde el ambito
académico-formal, asi como cursos libres, para fomentar las buenas practicas

agropecuarias.

Y derivado de lo expuesto, se requiere de un tipo de formacion que fortalezca
aspectos como las habilidades para la vida, necesarias para tener relaciones sociales

y a nivel personal, sanas, satisfactorias y libres de violencia.

Ademas, se requiere de acciones especificas para poblaciones vulnerabilizadas,
entre las que se identificé a las mujeres jefas de hogar, ya que presentan reducidas
posibilidades para el desarrollo del emprendedurismo, como opcion para el
mejoramiento de sus condiciones de vida, dadas las limitaciones que representa la

tramitologia institucional.

De manera que se requiere que las mujeres jefas de hogar cuenten con un real acceso

a medios que mejoren su situacion socioeconomica, por medio de acciones como el
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incentivo al emprendedurismo, facilitar tramites para el desarrollo de
emprendimientos, el acceso a opciones de cuido para sus dependientes, y la

promocion de programas recreativos dirigidos a mujeres y/o familias.

Esto evidencia la necesidad de que el gasto e inversion publica derive en un buen uso
de los recursos, para una gestion eficiente de la administracion de estos a nivel local,
lo que requiere de su vigilancia y una adecuada distribucion, asi como de la rendicion

de cuentas por medio de informes de los trabajos realizados.

Asi se concluye que un componente relevante para la salud mental de los individuos
y en comunidad, lo constituye la posibilidad de sentirse seguros en el medio en el que
se desenvuelven, para lo cual se requiere tanto de comportamientos asociados con
estilos de vida saludables, y el respeto a los derechos humanos con perspectiva de
género, asi como el contar con condiciones materiales de subsistencia dignas, lo cual
requiere del trabajo articulado de manera interinstitucional y organizacional, que

incluya una participacion ciudadana activa.

9. Analisis de problemas en salud mental

9.1 Consumo de sustancias psicoactivas

Como parte de los problemas comunitarios identificados por las personas
consultadas, que afectan la salud mental de quienes residen en el canton, se destaca

el consumo de sustancias psicoactivas.

Sobre esto, el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), sefiala que para enero del
2024, se tienen contabilizadas 175 atenciones de enfermedades mentales y del
comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas en Organizaciones no
Gubernamentales autorizadas por el Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), de las cuales 164 corresponden a hombres y 11 a
mujeres, donde los grupos de edad mayormente tratados refiere a los comprendidos
entre 25-29, 30-34, 55-59 y 60 afios y mas, informacion que brinda insumos
necesarios para la toma de decisiones con respecto a las medidas a tomar para

mejorar las condiciones de salud de la comunidad en general (ICD, 2024).
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Relacionado con lo expuesto, a nivel nacional las dos situaciones que mas se reportan
en el barrio o comunidad, estan vinculadas a temas de drogas, con un 80% de
menciones, puntualmente con respecto al transito por las calles de personas que
consumen y con adiccion a drogas; y en un segundo lugar con un 60%, la venta de
drogas o narcotrafico (ENSCR, 2022).

Cabe mencionar que en este apartado el consumo de sustancias psicoactivas se
presenta como una situacion que va mas alla de la escogencia de un estilo de vida, o
de la responsabilidad personal desde un punto de vista moralizante, sino que se
encuentra cruzada por diversas condiciones que implican un mayor nivel de

complejidad tanto para el analisis, como la atencion de esta.

Al respecto, con base en la reflexion por medio de los determinantes sociales de la
salud, desde lo sociopolitico, se considera que a nivel de Estado-gobierno, la
prevencion de riesgos y atencion de la salud mental no es un tema prioritario, ya que
aunque se reconocen esfuerzos como la creacion de la Politica de Salud Mental,
enfocada principalmente en la enfermedad mental, y no en el estado de bienestar, asi
como actividades conmemorativas para la prevencion del suicidio y cuidado de la
salud mental, la sensibilidad y recursos para la promocion del tema, sigue siendo

insuficiente.

Asi, manifestaciones como el consumo de sustancias psicoactivas, son en mayor
medida atendidas desde un enfoque hacia la seguridad publica, dirigiendo los
recursos a la lucha contra el narcotrafico, por considerar a este como la principal

causa del problema.

Otro aspecto, que sustenta lo anterior, es la poca accesibilidad en los servicios de
salud, lo que se refleja en el hecho de que a nivel publico el IAFA, es la Unica
institucion especializada en el tema, la cual presenta sus propios alcances y
limitaciones, tales como la capacidad de atencion ante el faltante de recurso humano,
ademas de que a nivel de Cartago, su ubicacion se encuentra en la cabecera de la
provincia, por lo que a habitantes de zonas apartadas de esta, como lo son los
distintos distritos de Alvarado, la posibilidad de asistir a las instalaciones no es

sencilla, particularmente por el traslado que implica.
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De ahi que, se puede percibir gue hay poca inversion publica, accesibilidad al servicio
y dotacion de insumo econdémico y personal, para el cuido de la salud mental, en lo

gue a consumo de sustancias psicoactivas refiere.

En cuanto a esto, ademas de ampliar el presupuesto, es pertinente fortalecer la
normativa interna y las capacidades de atencién del IAFA, por medio de una mayor
accesibilidad a sus servicios, y la promocion de programas que mejoren la salud,

como lo son los concernientes a la cesacion de fumado y vapeo.

Sin embargo, para la atencion de este problema, no se requiere solamente de la
injerencia directa en acciones para disminuir o evitar el consumo de sustancias, sino
también de establecer programas de promocion de estilos de vida saludables y
prevencion de riesgos asociados a la ingesta de estos productos perjudiciales para el

bienestar tanto fisico como mental.

Y esto, debe ser asumido como una responsabilidad, no so6lo personal o familiar, a
nivel parental, sino estatal, por medio de las instituciones publicas, de manera que se
le reconozca como una de las prioridades a tratar, para lo cual se puede contar con
apertura para generar alianzas con otras organizaciones expertas que brinden apoyo,

esto particularmente en el caso de centros educativos.

Sobre esto, se destaca el trabajo realizado por parte de la Fuerza Publica, por medio
de la estrategia “Sembremos seguridad”, a través de sus dos lineas de accién sobre

consumo de alcohol y venta de drogas.

Con respecto a la primera linea, se hace manifiesto el trabajo interinstitucional ya que
la coordinacion se encuentra a cargo de la Fuerza Puablica, y con la Municipalidad de
Alvarado como corresponsable de impulsar un modelo de intervencion integral sobre
el consumo de alcohol en via publica, donde ademas se incentiva al desarrollo de
actividades culturales y de esparcimiento en espacios abiertos donde se presente

dicha problemética (Rodriguez Garita, 2024).

Ademas, en cuanto a los esfuerzos por incidir en la venta de drogas, se generan

mesas de trabajo con las autoridades policiales presentes en el territorio tomando
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como base los analisis realizados por los cuerpos policiales de este, y se lleva a cabo
una campafa de comunicacion (Rodriguez Garita, 2024).

Asi se percibe como la promocién de la salud y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas siguen siendo uno de los puntos de partida en la formulacion
de las acciones en las politicas nacionales de reduccion de la demanda, seguida por
la debida atencién a aquellas personas que han usado, tienen consumo perjudicial o
han desarrollado dependencia (SINAPRE, 2023).

De esta manera, aunque se requiere de mayor dotacion de recursos, el enfoque de
salud publica se orienta en la promocion de la salud con estilos de vida saludables y
el bienestar en las personas, lo que implica el andlisis de los problemas y sus
determinantes, con centralidad en el ser humano para proteger sus derechos
fundamentales y garantizar una atencion oportuna y eficaz (SINAPRE, 2023).

Relacionado con lo anterior, se reconoce que, desde el analisis establecido en este
documento, se debe tener en cuenta las multiples dimensiones que intervienen en los
problemas que afectan la salud, de forma que, si bien desde la superficialidad de la
vida cotidiana es posible percibir causas del consumo asociadas al &mbito de lo
biolégico y los comportamientos, en este también subyacen aspectos de tipo

socioecondémico y de circunstancias materiales.

De esta forma, desde lo biolégico, se menciona como una de afecciones que se
presentan, el sindrome de abstinencia del recién nacido, causado por el consumo de
sustancias psicoactivas durante el embarazo, lo cual requiere de intervenciones
sociales para apoyar a nivel educativo en una mejor toma de decisiones, que
fomenten la responsabilidad y la madurez, asi como también a nivel de servicios de
salud que apoyen a las mujeres en estado gestacional y que se encuentran en

consumao.

Por su parte, en cuanto a los comportamientos, se percibe que ciertas condiciones
intervienen en esta problematica, sobre las que se destaca el estrés, relacionado con
baja autoestima vinculada a patrones de crianza sobreprotectores o bien basados en

el desapego; carencias de tipo econdmica por falta de oportunidades para contar con
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condiciones materiales de existencia dignas y satisfactorias; asi como limitaciones a

nivel de bienestar afectivo, debido a situaciones familiares conflictivas.

Asi, se plantea el consumo de sustancias psicoactivas, como una via de escape para
el dolor emocional que no se esta logrando aliviar, por lo que se requiere brindar
alternativas saludables al manejo del estrés, por medio de la promocién de espacios
para el cuido de la salud mental, la actividad fisica y recreativa, ademas de apoyo a
nivel econdmico y mejores condiciones sociolaborales para el desarrollo personal,

familiar y comunitario.

Otro elemento a tomar en cuanta en relacion a los comportamientos, es el de la
repeticion de patrones familiares, ya que se identifican contextos en los que el
consumo es una conducta que se aprende y normaliza dentro de nudcleo filial a partir
de determinados estilos de crianza y exposicion a actividades asociadas al consumo,
en donde se minimizan las consecuencias al no mediar procesos de conciencia sobre
las consecuencias de este, por lo que se llega a negar sus implicaciones o restarles

importancia.

De esta mantera, se observa como expresiones comportamentales como el estrés,
se encuentran estrechamente vinculadas con las circunstancias materiales, ya que
los conflictos familiares, el residir en zonas de riesgo social y la falta de oportunidades,
incrementan el malestar social y personal, aumentando el riesgo de practicas no

saludables.

En este sentido, se identifica que las situaciones familiares adversas son también
complejizadas por la presencia de baja escolaridad, lo que puede llevar a dificultades
econdmicas; abandono parental, donde media la falta de responsabilidad afectiva; y

la incapacidad para resolver conflictos de manera asertiva.

Sobre la residencia en sitios de riesgo social, esto se asocia a la facilidad para obtener
el producto, ya que en algunas zonas es conocida la venta de drogas y las condiciones
de pago relativamente sencillas que promueven cada vez una mayor dependencia;
ademas, las relaciones sociales de cercania que se establecen en los vecindarios,

sino son bien canalizadas, pueden resultar negativas debido a la influencia de actores
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sociales vinculados al trafico de sustancias, por lo que en este caso la necesidad de
pertenencia, que todo ser humano presenta, puede constituirse en un elemento

vulnerabilizante.

Se incluye en este aspecto la cohesién social como un hecho determinante en los
comportamientos, ya que implica enfrentarse a la presion de grupo ante la necesidad
de pertenencia y de experimentar, lo cual se percibe que es un reto al que se
enfrentan particularmente las y los adolescentes, por lo que fomentar las habilidades
para la vida , se considera como una herramienta para desenvolverse en este tipo de
situaciones, desde una posicion de autocuidado y respeto a las otras personas para

no hacerles incurrir en conductas de riesgo.

Ademas, se incluye la exclusion social hacia las personas consumidoras, por
prejuicios sociales, basados en la moralidad, es decir se juzga desde la conducta del
individuo, su “incapacidad para ponerse un limite”, o la peligrosidad que representan
por designarles en su totalidad como probables delincuentes, ya sea con el objetivo
de obtener recursos para sostener el consumo, o porque este los lleva a otros actos

ilegales.

Sin embargo, no se debe generalizar o realizar un perfil Unico de la o el consumidor,
ni colocar el acto en si mismo como un tema de decisién Unicamente personal, sino
como de atencién de salud publica, que debe ser analizado desde las diversas areas

gue le impactan.

Sobre la falta de oportunidades, esta es comprendida inicialmente asociada al rol que
ejerce el nucleo familiar, cuando en este se da la desvalorizacién de sus integrantes,
llevando al desapego y con ello a la desproteccion. Por otra parte, a nivel de
condiciones materiales de existencia, se sefiala el desempleo como un estresor y
coadyuvante que puede llevar al consumo, e incluso al involucramiento en el trafico
de sustancias, lo que hace que aun cuando se trate de incorporar al mercado laboral,
exista desconfianza por parte de posibles empleadores. Al respecto, se hace
necesario, inversion social para frenar el ciclo de incursién en este tipo de actividades,
por medio de condiciones reales para la satisfaccion de necesidades, donde uno de

los recursos para ello es contar con informacion sobre oportunidades de empleo y
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cursos para la empleabilidad y la formacion en emprendedurismo, asi como una

estructura que dé sostenibilidad a este tipo de opcion.

Asi, desde el aspecto socio econdmico, puede mediar la necesidad de generar
ingresos de manera rapida y relativamente facil, por lo que en el trafico se encuentra

una oportunidad para ello, que se llega a normalizar.

En relacién con esto, se debe tener el cuidado de no caer en el mito estigmatizante
de considerar que son solo la personas pobres la principales consumidoras y
comercializadoras de sustancias psicoactivas, ya que ademas de resultar
discriminatorio, pues esto es una practica presente en los diversos estratos sociales,
también se pierde el enfoque en la comprensién de que esto responde a una
estructura criminal de amplio espectro, que utiliza las necesidades materiales y se
aprovecha de las condiciones de vida de las personas involucradas en los niveles
mas basicos, por lo que se requiere de la mejora de las condiciones de existencia, a
nivel de relaciones sociales y de la situacion socioeconémica, donde las estrategias
institucionales a nivel publico y las alianzas con otras formas de organizacion lideren

acciones para ello.

Por otra parte, la perspectiva de género brinda insumos para el analisis productivo y
relacionado con el consumo, ya que plantea que este predomina principalmente en
los hombres, siendo ellos quienes histéricamente han contado con mayores
oportunidades de desarrollo en el &mbito de lo publico, dandoles la posibilidad no sélo
de su despliegue en el espacio laboral, sino también en relacion con el consumo de

sustancias.

Sin embargo, no debe excluirse de la discusion a las mujeres, ya que en estas debido
al tabd que generan los estereotipos y roles sociales, que las han colocado
mayormente en lo privado, es decir en el hogar, las caracteristicas del consumo o
actividades vinculadas a este pueden manifestarse con ciertas diferencias,
relacionadas con invisibilidad de la situacion, o el involucramiento en actividades

delictivas.
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Tal como lo establece el SINAPRE (2023), dichas diferencias implican que la
investigacion y las estrategias de promocion y prevencion, deben ser acordes con las
necesidades especificas de cada poblacién, y en el campo de la salud, tomar en
cuenta que las enfermedades, sus causas y sus consecuencias, asi como la forma

de experimentarlas son diferentes para cada uno de los géneros.

Pese a que, en el contexto actual, se han establecido luchas por un mayor
involucramiento de la mujer en diversos espacios para su desarrollo, aun se requiere
de mayores esfuerzos, para que esto no se realice bajo la imposicién de dobles y
triples jornadas de trabajo, en condiciones aun de desigualdad, lo cual sigue

afectando la salud fisica y mental de esta poblacién.

Cabe seialar, que aunque tanto hombres como mujeres, se encuentran sujetos a
riesgos derivados del consumo que afectan su bienestar, como lo puede ser el
contagio de enfermedades de transmision sexual, en un contexto machista, se
presentan particularidades dependiendo del género, reflejados en la violencia a la que
ellas se encuentran expuestas, el uso de sus cuerpos como medio de sobrevivencia
a traves de actos sexuales sin proteccion, las actividades en las que se colocan en el
trafico de sustancias, asi como embarazos no deseados, cuyos padres no se hacen
responsables, aunado, a un recurso publico limitado para la atencidén especifica de la
mujer en estado de consumo y de real proteccion ante el estado actual de la violencia

intrafamiliar y de género.

De esta forma, se considera que para contar con acciones que impacten y
transformen la situacion analizada, se requiere no solamente de la atencién del
consumo de sustancias psicoactivas cuando ya este se constituye en una practica
cotidiana, sino por medio de la promocién de la salud para el fortalecimiento de la
toma de decisiones, por medio del desarrollo de habilidades para la vida que
favorezcan el cuidado propio y mutuo del bienestar, asi como la posibilidad de contar
con condiciones sociolaborales que permitan la satisfaccion de las necesidades

basicas y con ello la proteccion de la salud mental.
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10. Identificacién y validacién de las lineas de accién

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

institucion.

Asimismo, cada causa raiz priorizada segun dimension (biolégica, socioecondémica,
comportamiento, sociopoliticos, circunstancias materiales de vida y servicios de
salud) conlleva un factor protector y seguin este se propusieron las lineas de accion
gue inciden sobre esa causa. Por otra parte, identificamos los actores responsables
y actores colaboradores para que esas tareas o actividades se cumplan en un plazo
razonable, para lo cual se propuso como equipo ASIS que algunas actividades se

ejecuten en el corto plazo.
Por consiguiente, cada evento o problema priorizado cuenta con sus lineas de accién

validadas por la comunidad o por las instituciones participantes para su

implementacion, las cuéles se pueden observar a continuacion.
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Problema de salud: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

. ., . . ., Actor
Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor colaborador
responsable
Divulgacion a las mujeres en edad S
- . . . Ministerio de . C s
Factores Acceso a los servicios | Servicios de Salud accesibles reproductiva sobre el derecho a Salud Medios de comunicacion de otras
Sociopoliticos de Salud a toda la poblacion atencion médica durante el cCSS instituciones-
embarazo.
Mujeres conscientes de MEP
Edad Materna en #actores de riesao Campafias de educacion sobre CCSS, Medios de comunicacion de la
Factores Bioldgicos embarazo relacionados con la e%ad ala riesgos en el embarazo donde se Ministerio de comunidad
incluya la edad materna Salud Redes sociales de diversos actores
hora del embarazo .
sociales
. . L Uso controlado de Garantizar el uso correcto, Municipalidad, Intendencia,
Circunstancias Exposicion a P ; - . unIcip:
h ) S agroquimicos en la manipulacion, desechos de MAG Ministerio de Salud, actores
materiales de vida Agroguimicos . L . )
comunidad agroquimicos en el cantén sociales, MEP
Esta causa hace referencia a la
limitacion en recurso humano con
- Pocos servicios de Adecuados servicios de salud ue cuenta la CCSS, por lo que a
Servicios de Salud . " d ; P qu N/A N/A
salud en el canton para el canton nivel local no se tiene la capacidad
institucional para llevar a cabo
lineas de accién con tal alcance
MEP
Fuerza Publica (Programas
reventivos
. . . . . : CCSS, IAFA, P )
. Tabaquismo en el Estilos de vida saludables en Promocidn de estilos de vida S
Comportamiento Ministerio de . L
embarazo el embarazo saludables durante el embarazo Salud Medios de comunicacién de la
comunidad
Redes sociales de diversos actores
sociales
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Problema de salud: Malformaciones congénitas de las valvulas aértica y mitral

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
responsable
Ausencia de Promover la consulta
Servicios de Salud consu!ta preconcepcional en todas Implementar. la estrategia de la consulta ccss Ministerio de Salud
preconcepcional en las Areas de Salud del preconcepcional en las Areas de Salud
las Areas de Salud canton
Mujeres conscientes de MEP
Edad materna en #actores de riesqo Campafias de educacion sobre riesgos en el CCss Medios de comunicacion de
Factores Biol6gicos . 9 embarazo donde se incluya la edad materna y Ministerio de la comunidad
embarazo relacionados con la edad a lanificacion familiar Salud Redes sociales de diversos
la hora del embarazo P ) :
actores sociales
MEP
Fuerza Publica (Programas
preventivos)
Medios de comunicacién de
. Uso de drogas Estilos de vida saludables en Promocién de estilos de vida saludable durante el C.C:.SS‘ I.AFA’ la comunidad
Comportamiento durante el Ministerio de . .
embarazo el embarazo embarazo Salud Redes sociales de diversos

actores sociales

CCDR
CEN-CINAI
PANI
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Contaminacion

Contar con la evidencia

Solicitar un estudio por parte de la Comision de

INCIENSA*

Circunstancias hidrica (clorotalonil) C|ent|f|ca que permita Vigilancia Epidemioldgica justificado a partir de . QCS.S Hospital Max Peralta*
: : determinar la calidad del . . - 1 N Ministerio de N I
materiales de vida | en algunos sectores evidencia, que determine la posible contaminacion de INS* Municipalidad Alvarado,
- aguay con ello su Salud :
del cantén - agua apta para consumo Intendencia y ASADAS
potabilidad

Poco acceso a Promover métodos de Educacién a la poblacion del cantén sobre los Ministerio de Salud y MEP,
Servicios de Salud métodos de planificacion familiar métodos de planificacion y la importancia de su uso, a CCss grupos organizados de la

planificacion familiar

accesibles a la poblacion

poblacién asegurada y no asegurada.

comunidad,

*Segln sea requerido por el actor responsable
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Problema de salud: Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado

Dimensioén

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Actor responsable

Actor colaborador

Comportamiento

Consumo de
sustancias ilicitas

Estilo de vida saludable
libre del consumo de
sustancias psicoactivas

Programas educativos sobre habilidades para la vida,
enfermedad adictiva, drogas y sus efectos.

IAFA

MINSA, MEP

Comportamiento

Escasa educacion
vial

Usuarios de vias
consientes y responsables

Campafia educativa sobre la importancia de la debida
documentacion y uso del equipo de seguridad:
promover el tramite de licencia, asi como el uso de
cinturones de seguridad, cascos para ciclistas y
motociclistas y otros equipos de proteccion.

Campafia educativa sobre la importancia y necesidad
del parqueo de vehiculos en las zonas adecuadas.

Gobiernos locales:
Municipalidad de
Alvarado, Intendencia
de Cervantes

Medios de comunicacioén locales, MEP,

CEN CINAI

Comportamiento

Negligencia en
conduccién.

Contar con conocimiento
sobre la responsabilidad
individual al conducir
cualquier tipo de vehiculo.

Campafia de capacitacion sobre mantenimiento basico
vehicular y uso adecuado de medios de trasporte.

Gobiernos Locales,
INA, ADI.

MOPT*
COSEVI*

Servicios de salud

Educacion vial

Adquision y refuerzo de
habitos en seguridad vial.

Campafia de sensibilizacion sobre prevencion de
accidentes de transito.

Gobiernos locales:
Municipalidad de
Alvarado, Intendencia
de Cervantes.

Medios de comuicacién locales, MEP, CEN

CINAL

Circunstancias

materiales de vida.

Infraestructura vial

Infraestructura vial y
sefalizacién adecuada en
todo el canton.

Mejoramiento de infraestructura y sefializacion vial:
arreglo de calles y aceras, colocacion de semaforos en
cruces con frecuente transcurrir vehicular y alta
incidencia de choques, pasos peatonales,
reordenamientos viales del casco central, mejor
iluminacion y sefializacion, particularmente en las
zonas de carga y descarga.

Gobiernos locales:
Municipalidad de
Alvarado, Intendencia
de Cervantes.

MOPT*
COSEVI*

*Segln sea requerido por el actor responsable
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Problema de salud: Tumor maligno de estdmago

Dimensién Causa Raiz Factor protector

Lineas de accién

Actor
responsable

Actor colaborador

Contar con informacion

Dar a conocer la oferta de cursos, formacion para
el emprendedurismo y programas promotores de la

Gobiernos locales

INDER, otras instituciones del cantén, grupos

. _— Bajos ingresos sobre oportunidades de . - K
Socioeconémico L2 i . IMAS organizados de la comunidad, medios de
econémicos empleo y cursos para la empleabilidad, con los que cuentan diversas o
i S . INA comunicacion.
empleabilidad instituciones del canton
Campafias de educacion sobre prevencion y
L deteccion temprana del cancer por zona de
Promover en los distritos prana g P MEP
incidencia. CCSS

Region de alta

I . con mayor incidencia el
incidencia

control médico periédico

Socioeconémico

Mapeo de poblacién no asegurada e incentivar el
aseguramiento.

Ministerio de Salud

Medios de comunicacion de la comunidad
Redes sociales de diversos actores sociales

Predisposicién

Bioldgico Control médico periodico

Campafias de prevencion y educacion en habitos
alimenticios saludables, actividad fisica y salud

CCss
Ministerio de Salud

MEP, Comité de deportes, ILAIS, grupos
organizados de la comunidad
Redes sociales de diversos actores sociales

genética mental o - )
Clinicas y consultorios privados.
Tabaquismo MEP
va ec? otraé Estilo de vida saludable Fuerza Publica (Programas preventivos)
Comportamiento Peoyo ; Promover programas de cesacion de fumado IAFA, CCSS DARS
sustancias libre de humo de tabaco . S .
- . Medios de comunicacion de la comunidad
psicoactivas - . ;
Redes sociales de diversos actores sociales
Posible L
contaminacion Promover el conocimiento Solicitar un estudio por parte de la Comisién de
Circunstancias sobre las causas de - . ) 0 por parte de . INCIENSA*
Vigilancia Epidemioldgica justificado a partir de CCsSs

del agua para
consumo

humano por

agroquimicos

enfermedades asociadas al
consumo de agua
contaminada

materiales de
vida

analisis fisicoquimicos del agua, que determine la
posible contaminacion de agua apta para consumo

Ministerio de Salud

Hospital Max Peralta*
INS* Municipalidad Alvarado, Intendencia y ASADAS

*Segln sea requerido por el actor responsable

104




Problema de salud: Tumores malignos

Dimensién Causa Raiz Factor Lineas de accion Actor Actor colaborador
protector responsable
Mapeo de poblacién no asegurada e incentivar el Ministerio de Salud
L, aseguramiento. Clinicas y consultorios privados.
e Atencion ;
. _ Dificil acceso a la - Gobiernos locales.
SocioeconOmico " - médica < L . CCSS L
atenciéon médica Campafias de detecccion de tumores malignos. Organizaciones no gubernamentales.
oportuna MEP
Alianzas publico-privadas. Diversos actores sociales.
Alimentacion AquLl]:i;\Sbiic;ifsn e Divulgacion de las Guias Alimentarias Basadas en Ministerio de CCSS, MEP, CCDR, grupos organizados de la comunidad,
Comportamiento . . o 9 - . - redes sociales de diversos actores sociales
inadecuada alimenticios Sistemas Alimentarios Salud
CEN-CINAI
saludables
vidag | racticade | i6n y divulgacion de actividad d izados de | idad, red
Comportamiento Poca,aptlw a actividad fisica Implementacion y divulgacion de activi ades enfocadas a CCDR DARS, MEP, grupos organizados de la comunidad, redes
fisica - actividad fisica y recreativa sociales de diversos actores sociales
y recreativa
Asignar
Poca inversién en recursos a la Esta causa hace referencia a la limitacion en recurso
. inversion en ;
Factores infraestructura y . humano con que cuenta la CCSS, por lo que a nivel local
. o infraestructura - . L N/A N/A
Sociopoliticos | recurso humano en recurso no se tiene la capacidad institucional para llevar a cabo
salud publica Y lineas de accion con tal alcance
humano en
salud publica
Limitada capacidad | Asignacion de Esta causa hace referencia a la limitacion en recurso
Factores para brindar recursos para | humano con que cuenta la CCSS, por lo que a nivel local N/A N/A

Socioeconémicos

servicios por parte
de la CCSS

la atencion en
salud

no se tiene la capacidad institucional para llevar a cabo
lineas de accion con tal alcance

*Segun sea requerido por el actor responsable
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Problema de salud: Infarto agudo de miocardio

Dimensién Causa Raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
Implementar la estrategia para enfermedades crénicas no
transmisibles
Enfermedades s
S cronicas no . D_esarrollo_ de Sensibilizacion y educacién sobre el autocuidado de la Ministerio de Salud CCSS, MEP, Comlte_ de deportes, Actores

Biologica o hébitos y estilos de sociales

transmisibles vida saludables enfermedad. Cess Consultorios médicos privados

(HTA, DM, etc) p .

Divulgacion de informacion sobre prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles.
MEP

Enfermedades | o0l medico | Camparias de educacion sobre deteccion de enfermedad ccss dios d icacion de | idad

Biolégica metabolicas ontro ' médico ampafias de educacion sobre eteccion de enfermedades - c , Medios de comunicacion de la comunida
(Obesidad) periddico metabdlicas Ministerio de Salud Redes sociales de diversos actores

sociales

Adquisicién de

CCSS, MEP, Comité de deportes, grupos

. Malos héabitos héabitos Divulgacion de las Guias Alimentarias Basadas en L organizados de la comunidad
Comportamiento . - . o - . - Ministerio de Salud - .
alimenticios alimenticios Sistemas Alimentarios Redes sociales de diversos actores
saludables sociales
MEP
Tabaquismo, Estilo de vida Fuerza Publica (Igzgggmas preventivos)

Comportamiento

vapeo y sustancias
psicoactivas

saludable libre de
humo de tabaco

Promover programas de cesacion de fumado

IAFA, CCSS

Medios de comunicacion de la comunidad
Redes sociales de diversos actores

sociales
. . DARS y MEP,
Sedentarismo o Préactica de L - o - X .
. L . . Implementacion de actividades enfocadas a actividad fisica L grupos organizados de la comunidad,
Comportamiento falta de actividad actividad fisica 'y . Comité de deportes - .
fisica recreativa y recreativa Redes sociales de diversos actores

sociales

*Segun sea requerido por el actor responsable
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Problema de salud: Inseguridad ciudadana

Actor colaborador

Dimensioén

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Actor responsable

Servicios de salud.

Falta de presencia
institucional.

Mayor presencia
institucional que permita
el acceso a servicios de
salud por parte de la
comunidad.

Fomento de alianzas
estrategicas para el desarrollo
de acciones comunitarias.

Instituciones, actores
sociales

Factores sociopoliticos.

Falta de inversién social.

Asignacion de recursos
institucionales para la
promocion y prevencion
en cuanto a seguridad
ciudadada.

apropiacion del espacio publico

Realizar actividades de

gue promuevan la seguridad
como un elemento
indispensable para la salud
fisica, mental y espiritual.

Gobiernos locales,

Iglesia Catdlica, CCSS,

MEP, PANI (a través de

los SLPINA), Fuerza

Pudblica, IAFA, IMAS,
INA, MINSA.

CCDR Alvarado, Escuelas de Musica,

Cruz Roja, Bomberos, INDER.

Factores
socioecondémicos.

Programas educativos
limitados.

Aumentar la oferta
educativa en la zona.

Brindar diversidad tematica,
que incluya idiomas, a la
comunidad desde el &mbito
académico-formal, asi como
cursos libres, para fomentar las
buenas préacticas
agropecuarias.

Gobiernos locales, MEP,
INA, INDER.
MAG.

CCDR Alvarado, Escuelas de Musica,

Iglesia Catolica, PANI, MINSA.
Universidades.

Factores
socioecondémicos.

Gastos e inversion
publica.

Gestibn eficiente de los
recursos a nivel local.

Vigilancia y distribucién
eficiente de los recursos
asignados.

Hacer informes de rendicion de
cuentas sobre los trabajos
realizados que reflejen el
adecuado empleo de los
recursos con los que se cuenta.

Gobiernos locales,
CCDR Alvarado,
Escuela de Mdsica,
Iglesia Catolica,
ASADAS, CCSS, MEP,
PANI, Cruz Roja,

Bomberos, INDER.
Fuerza Publica, IAFA,
IMAS, INA, MINSA.
Asociaciones de

Desarrollo
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Factores
socioeconémicos.

Mujeres jefas de hogar.

Mujeres jefas de hogar
con acceso a medios
gue mejoren su
situacion
socioecondmica.

Incentivo al emprendedurismo
para mujeres jefas de hogar.
Facilitar tramites para el

desarrollo de emprendimientos.

Acceso a opciones de cuido
para dependientes de mujeres
jefas de hogar.
Promocién de programas
recreativos dirigidos a mujeres
ylo familias.

Gobiernos locales,
IMAS, INA.

CCDR

PANI, CONAPAM*, CCSS, INAMU.
Red de Mujeres
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Problema de salud: Consumo de sustancias psicoactivas

Dimensién Causa Raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
. ) Manejo adecuado Promover espacios para la actividad fisica y recreativa DARS, MEP, grupos organizados de la
Comportamiento Estrés . CCDR '
del estrés . comunidad, ILAIS.
Promocién de la salud mental
L anommlento .de Dar a conocer la oferta de productos que ofrece el IMAS IMAS MEP, Otras instituciones del cantén,
Factores Marginalidad y | medios para mejorar S L . .
. i . . como institucion rectora en el campo de la superacion de la PANI grupos organizados de la comunidad,
socioeconémicos pobreza la situacion . R i A N
: . pobreza, asi como otras instituciones INA, Gobiernos locales medios de comunicacion.
socioecondmica
MEP
Promover programas de cesacion de fumado Fuerza Publica (Programas
Poca I .
o accesibilidad en Mayor accg3|bllldad - ) . o IAFA . preventlv.os).,
Servicios de Salud L a los servios que | Atencion de personas, via referencias de otras instituciones. CCsSs Medios de comunicacion de la
los servicios de : .
brinda el IAFA DARS comunidad
salud . . “Mai ” ; ;
Divulgacion del programa “Dejar de fumar y vapear Redes sociales de diversos actores
sociales
Falta de Promocién de . . L IAFA, Medios de comunicacion de la
- . Brindar informacion sobre los efectos del consumo de . -
Servicios de Salud programas programas de estilos ; : . CCSS, comunidad, grupos organizados de la
. - sustancias con material educativo. . A .
preventivos de vida saludable DARS comunidad, instituciones del canton
Contar con
informacién sobre Dar a conocer la oferta de cursos, formacion para el . L .
. . : . Gobiernos locales INDER, otras instituciones del cantén,
Circunstancias Falta de oportunidades de emprendedurismo y programas promotores de la . .
. ; . - - RS IMAS grupos organizados de la comunidad,
materiales de vida oportunidades empleo y cursos empleabilidad, con los que cuentan diversas instituciones . N
. INA medios de comunicacion.
para la del cantdn
empleabilidad

*Segun sea requerido por el actor responsable
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Problema de salud: Faltante de recurso hidrico

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
AYA, ASADAS,
Implementar estrategias para disefio y Municipalidad de
. . Infraestructura de los . . I RN . .
Circunstancias . Infraestructura actualizaday | ejecucion de proyectos de actualizacion de la Alvarado e Sociedad Civil,
. : sistemas de agua potable .- . - ; : )
materiales de vida . tropicalizada infraestructura de los sistemas, con Intendencia de Universidades
desactualizada - I
transparencia a la poblacion. Cervantes
Bomberos
Ejecutar estrategias de comunicacion e
informacion para comunidades conocedoras
de las variaciones del recurso hidrico. Ministerio de
Poblacion resiliente ante las Construccién comunal de acciones de Educacion,

Comportamiento

Estrés: por no contar con el
suministro

variaciones del recurso
hidrico y el cambio climatico

resiliencia ante el impacto del cambio
climético en los recursos hidricos.
Desarrollar estrategias de educacién sobre
sistemas de bajo consumo, retiso y
tratamiento de aguas.

Municipalidad de
Alvarado y Concejo
Municipal de Distrito

Redes sociales de diversos actores

sociales

Comportamiento

Falta de participacion social

Poblacién comprometida en
temas ambientales.

Realizaciéon de campafas
educativas desde los primeros afios sobre el
cuidado de los recursos hidricos y
ambientales.

Convenios municipales y
con instituciones educativas para talleres
ambientales de forma sostenida en el tiempo.

Alianzas publico-privadas para fomentar en la
poblacion del cantén un mayor compromiso
ambiental

Municipalidad,
Intendencia, actores
sociales, MEP

Ministerio de Salud
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Factores
Socioeconémicas

Falta de cultura de pago del
servicio de agua

Poblacién con cultura de
pago por el servicio

Realizacion de campafias de concientizacion
sobre la responsabiliadad del pago oportuno
por el servicio de agua.

Sensibilizacion sobre la importancia de pago
de los servicios publico.

Transparencia, control interno y rendicion de
cuentas a la comunidad sobre la inversiéon de
los recursos.

Municipalidad y
Concejo Municipal
de Distrito, ASADAS

AyA

Circunstancias
materiales de vida

Falta de transparencia en
procesos de desarrollos
constructivos

Transparencia e informacion
para el desarrollo de
actividades o desarrollos

Estrategias de sensibilizacion a los
tomadores de decisiones a nivel local en
materia de disponibilidad de recurso hidrico y
desarrollos constructivos.

AyA*, Municipalidad
y Concejo Municipal
de Distrito, ASADAS

CFIA*
IFAM*

*Segln sea requerido por el actor responsable
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11. Conclusiones

La realizacion de este analisis de la situacion integral de salud del cantén de Alvarado,
utilizando el enfoque de los determinantes de la salud, fue muy enriquecedor para
todas las partes que participaron ya que mostré la realidad y las acciones a tomar

para mejorar la salud de la poblacion involucrada.

También es importante que las actividades realizadas contribuyeron para que las
instituciones, los actores sociales y los profesionales tuvieran una vision mas amplia
de las condiciones en las que se trabaja y tomaran conciencia de que el trabajo en
equipo ayudard, no solo a la salud publica, sino también a favorecer un mejor
ambiente social, econdmico y de salud mental de todos los habitantes del canton. Las
lineas de accién determinaron que tanto el sector salud (Caja Costarricense de
Seguro Social y Ministerio de salud) asi como la Municipalidad de Alvarado y la
Intendencia de Cervantes, como gobierno local, tiene un peso importante en la
atencién de las lineas de accion. Queda claro que desde las instituciones educativas
se puede iniciar con campafias de educacion, desde los primeros afios, que
concienticen a la poblacién sobre temas como el ambiente, el autocuidado, la salud

preventiva y una sana salud mental.

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

segun la percepcién de la comunidad.

El Ministerio de Salud desde las Direcciones de Area Rectoras involucradas, velara
por la ejecucion de las lineas de accion propuestas en este documento, con el fin de
trabajar de la mano de la comunidad en consecucién de mejores indices de salud,
tanto en la dimension bioldgica, social, de comportamientos, asi como desde la salud

mental.
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13. Anexos

13.1 Anexo 1. Diagrama de causa y efecto: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte
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13.2 Anexo 2. Diagrama de causay efecto Malformaciones congénitas de las valvulas aorticay mitral
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13.3 Anexo 3. Diagrama de causay efecto: Accidentes de vehiculo
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13.4 Anexo 4. Diagrama de causay efecto: Tumor maligno de estbmago

Poca inversién en acciones en
salud publica

Secundaria
1. Falta de continuidad de politicas en salud por cada
gobierno

2. Falta de priorizacion de los problemas en salud publica
3. Escaso presupuesto para actividades en salud publica

Circunstancias materiales

Posible contaminacién delagua para

1 Secundaria

1. Abuso en el uso de agroquimicos parala agricultura
2. Falta de conservacién de los margenes de las nac
ientes

3.Uso de agroquimicos prohibidos en el pafs

para labores

No uso de equipo de
proteccién personal

Malos habitos
alimenticios.

Secundaria
1. Desconocimiento del significado de una
dieta balanceada

2. Bajos recursos econémicos

3. Consumo de alimentos ultraprocesados

Terciaria

Tabaquismo, vapeoy otras

sustancias

1. Ntcleo familiar tabaquista
2. Ritmo de vida acelerado
3. Sentido de pertenencia aun

Tumor malignode

Terciania 1. Falta de educacion y/o intéres Secundaria
Terciaria 2. Desempleo cond did
1. Diferencias de criterios Secundaria 1. Mal manejo de los agricultores por temor a Secundaria R wita acelerado 1. Conducta aprendida
| 2 Planes de goblemo en salud sin peso politico 1 perder cosechas 1. Por costumbre del trabajador 2. Ansiedad y estrés
B O o oS ol 2. Falta de vigilancia estatal y regulacion en la 2. Por falta de control por parte 3. Presién social en adolescentes
3 Noes prieridad para el gobierno de 2. materia del empleador ~—
a. 3. Menor costo economico [\ 3.3. Falta de supervision estatal
Sedentarismo
Envejecimiento poblacional
Terciaria Terciaria
. N Secundaria
2 Terciaria 1.Falta de espacios seguros en la
Secundaria 3 Secundaria 1. Conductas aprendidas carmunidad
1. Disminucién de (a tasa 1. 2. Para disminuir costos 2. Aumento en eluso de tecnologia para
de natalidad 3N t . recreacion grupo
2. Aumento enla esperanza 2. . No existe penaliza
P 3. Conducta familiar sedentaria
Terciaria Terciaria Terciaria
1.Cambio en (05 planes de vida 1 1. Aumento enla delincuenciay
famitiar 2. violencia
2. Avance en cienciay 3 2. Por la inseguridad y
tecnologia disponibilidad
3. Patron repetitivo familiar
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Existen estudios internacionales 1. No existen estudios alargo plazo sobre necesidades X
epidemiologicos dela institucion 2.
2. Por falta de infraestructura, equipo médico y fuga de 3
profesionales a la medicina privada
Brechaentre Lo privado y 1o publico
Secundaria Secuna Secundaria
. ecundaria
1- Huésped susceptible
1. Demostrado estadisticamente 1. Falta de un plan a largo plazo de formacion en P P
2. Probables factores de riesgo no médicos especialistas
demostrados con evidencia cientifica 2. Sobrecargalaboral Faltadeacceso a
3. Falta de incentivos laborales servicios de salud
Reglén de alta incidencia F““’l“,e"’el‘:"l"’f:’ue" (F Infecci6n por H. pylori
Secundaria puceloelanielpublcs Secunda Secundaria
. 1. Poblacion no asegurada
: 2. Largas listas de espera
- 3. Alto costo de la medicina privada -
Terciaria 3. Terciaria Terciaria
1. Existe baja oferta laboral 1. Mala planificacion institucional
2. Desinterés familiar 2. Fatta de interés
3. Nohay una entos
Terciaria institucionales Terciaria Terciaria
1. trabajos
- 2. informales
Secundaria 2 Secundaria 2 Palts de recurso
1. Desempleo 1. Falta de recurso humano y economico Humano 1. Antecedentes heredofamiliares e CA
2. Bajo nivel educativo 2.Poca n deta 3.Porlaofertay la gasieo o grado
3. No existe una vision preventiva de la demanda oblaciones con alto grado de
enfermedad

Bajos ingresos econémicos

Socioeconémico

Falta de actividades de prevencion
y promocién de la salud

Servicios de salud

genética

Biologica

estomago

123



13.5 Anexo 5. Diagrama de causa y efecto: Tumores malignos
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acceso a la aten

Servicios de salud Biolégica
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13.6 Anexo 6. Diagrama de causay efecto: Infarto Agudo Miocardio

Sociopolitico

Poca inversion en acciones en salud
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Secundaria Secundana alimentos ultraprocesados.
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2. Aumento en la capacidad
adquisitva
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Comportamientos

Secundaria
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3. Consumo de alimentos ultraprocesados

Terciaria

Falta de espacios seguros para
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Terciaria
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famitiar
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Terciaria

1. Ley de ofertay demanda
2. Por bajo costo de os
productos
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Terciaria
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social
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Terciaria
1. Machismo
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Terciaria
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2. Por falta de infraestructura, equipo médico y fuga de
profesionales ala medicina privada

3.Brechaentre lo privado y (o publico

Terciaria

1. Falta de interés y/o tiempo

2.

3. Dificil acceso alos servicios de salud

Miocardio

Secundaria Secundaria Secundaria
1. Conducta aprendi i .
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. metabélicas (Obesidad)
Rot Falta de especialistas a nivel 6
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largo plazo de las 2. Largas listas de espera 2. Mala 3
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1. Existe baja oferta laboral 2. No es una prioridad en 1. Mala planificacion institucional privada Terciaria .
2. Desinterés familiar o personal salud 2. Falta de interés D genéticasy
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operativos institucionales B
Terciaria X
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Sociopolitico

Centralizacién de la
toma de desicién

Secundaria
1. No se consulta al ente local
para tomar desiciones

2. Cada organizacion es una isla

Falta de

Terciaria
1. Los procesos no son
faciles de realizar

2. Falta de transparencia

y su gobernanza

Falta de w
J

Secundaria

1. Lainstitucion tiene a la misma
personaen i procesos

2. Burocracia

3. Falta de Rectoria

Terciaria
1. Busca justificar la
misma burocracia

gobernanza local

Falta de Red de
hidrantes

Secundaria
1. Las especificaciones
técnicas materialmente
imposible para gobiernos
locales

Terciaria

Secundaria
1. No hay liderazgo para organizara
todos los admininistradores del
recurso hidrico del cantén

1. Falta de
"tropicalizacion” de dichas
politicas

Infraestructura

Terciaria
1. Apropiacién

hidrico

individualista del recurso

desactualizado

13.7 Anexo 7. Diagrama de causa y efecto: Falta de recurso hidrico

Falta de claridad procesos
de desarrollo constructivos

Secundaria
1. No hay consecuencias legales
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procesos

2. Corrupcién

Secundaria
1. La estrucutra existente no fue
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Secundaria
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un recurso
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Terciaria
1. Por la educacién de
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Tomas ilegales del
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Secundaria
1. Por la vulnerabilidad del sistema

en PVC.
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Terciaria

1. Porque no se contaba con recursos para
polietileno

2. Falta de recurso para el seguimiento.

PROBLEMA DE SALUD

Terciaria

1. Falta de concienciay empatia, sentido de
bien comdn
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(multiactores)
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Secundaria
1. Falta de participacién en espacios de
educacién
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Socioeconémico
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del servicio

Terciaria
1. Politica con una visién monetaria
2. Al ser escasos los recursos no es
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Secundaria
1. Recorte presupuestario
2. Recurso humanossin
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humano
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Ministerio de Salud
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prioritarios ambientales

Falta de legislacién
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Secundaria
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control.
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y control

Falta de control y seguimiento
por parte de las instituciones

Servicios de salud

Terciaria
1. No se brinda
capacitacién.

2, No se educa en
legislacién ambiental

Terciaria
1.

2.

3

Secundaria

Terciaria

Biologica

Secundaria
1

Terciaria
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13.8 Anexo 8. Diagrama de causay efecto: Inseguridad Ciudadana

Circunstancias
materiales

Comportamientos

Sociopolitico
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inversién social.

aleyesy
normativa local.

Gobernanza
e

Secundaria
1. Falta de presupuesto.
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1. Falta de acciones de promocién ¢ les) erciaria Terciaria Secundaria
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Terciaria 2
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cultural. ! i
(no social). . -
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Secundaria 3 Secundaria 3 1. No tolerancia a puestos
1. Visién marcada de la 1. de poder ejercidos por
comunidad y su cultura. 2. Secundaria mujeres.
2. Identidad asociada a 3. 2. No denuncia de
actividades productivas. situaciones sociales
— (silencio ante situaciones
— Terciaria de violencia).
Terciaria 1. E—
1. Seguimeinto de patrones 2. erciaria
familiares y comunitarios. 3
2.
Inseguridad ciudadana
Terciaria Terciaria Terciaria

1. Tramitologia institucional
(patentes y plan regulador).

3.

Secundaria
1. Limitadas acciones de
emprendedurismo.

2.

Falta de presencia
institucional .

Gastos e inversién
publica.

Secundaria
Mujeres jefas de hogar. 1. Ineficaz representacién
Secundaria local. Secundaria
1. Mal uso de recursos Terciaria 2. Escasa presencia de L
publicos. 1. Falta de horarios ampliados de actividades para la 2.
Terciaria 2. consulta. comunidad. Terciaria 3.
3 2. Restriccién de atencién de 3.
acuerdo a la zona de habitacién.
Terciaria Terciaria Terciaria
1. Ineficiente gestién N 1. Escasa presencia 1.
s local en el manejo de Secundaria institucional a nivel 2.
Secundaria 1. Limitados acceso de servicios de local. 3

temas administrativos.

salud (EBAIS, Areas de Salud,
Laboratorio, Farmacia).

2. Desplazamiento a Pacayas u
Oreamuno para la atencién.

1. Limitada oferta a programas
educativos (centrado Gnicamente a la
actividad econémica de la zona).

2. Acceso a programas de idiomas.

2. Poca participacién
comunitaria.
3.

3.

Limitado acceso a servicios de
salud de primer nivel.

Programas educativos
limitados.

Servicios de salud Bioldgica

Socioeconémico
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Pocainversién
publica en salud

Secundaria
1. Se percibe que la
prevencién y atencién de la
salud mental no es una
prioridad para el gobierno.
2. Se percibe que el interés
del Estado esta mas
enfocado en la seguridad
publica, que en la
prevencién y atencién de las

Conflictos familiares

Secundaria
1. Estrés.

2. Baja escolaridad.

3. Abandono de los padres.

Terciaria

2. Problemas econémicos.

Falta de
oportunidades

13.9 Anexo 9. Diagrama de causay efecto: Consumo de sustancias psicoactivas

Sociopolitico
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Terciaria
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Cohesién social

Secundaria
1. Presién de grupo.
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Secundaria
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Terciaria
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familiares
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Terciaria
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experimentar.
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Terciaria

1. Por el estilo de crianza que se
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del consumo y negacién.

Terciaria

1. Tabu del tema en las mujeres.
2. Estereotipos sociales.
3. Por tabu y falta de informacion.

Secundaria

del hogar.

el consumo).

1. El consumo de sustancias predomina
en los hombres.

2. Los hombres tiene mayores
oportunidades de desarrollarse fuera

3. Riesgo sexuales (ETS, embarazo no
deseado, pueden ser detonantes para

Género

Marginalidad y
pobreza

facil.

Secundaria
1. Generar ingresos
de manera rapida y

2. Se tiene el mito
que las personas
pobres son las
principales
consumidoras.

Terciaria

1. Se normaliza la
conducta.

2. Por
discriminacion.

Terciaria

publica.

Falta de programas
preventivos

1. Poca inversién

2. Normativa interna.
3. Falta de recurso
humano y econémico.

Secundaria

1. A nivel ptblico IAFA es
el nico instituto
especializado en el tema.
2. Los servicios en el IAFA

Socioeconémico

Poca accesil

requieren un proceso muy
burocratico.

3. IAFA estd muy
centralizado en la
cabecera de la provincia.

ilidad en los
servicios de salud

Servicios de

Secundaria
1. Se deja la responsalidad
de informar y sensiblizar
solamente a los padres de
familia

2. La prioridad es la
atencién y no la prevencién

de la enfermedad, ni la
promocién de la salud
mental.

3. Lineamientos del MEP
limitan que otras
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trabajar el tema en los
centros educativos.

1. Falta de recursos de las

3. Por normativas
insitucionales.

de la

salud

Enfermedades de
transmisién sexual

embarazo.

Sindrome de abstinencia
del recién nacido

Secundaria
Terciaria 1. Falta de
1. responsabilidad,
madurez y educacién.
Secundaria
1. Consumo de sustancia
psicoactivas en el Ie"da"ia

Biolégica

Consumo de sustancias

psicoactivas
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13.10 Anexo 10. Pareto: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en

otra

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa

Dimensién Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)*(C)=D % Relativa % Acumulado
Factores Sociopoliticos 11 ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 7 5 10 350 13,56% 13,56% 350 80%
Factores Biologicos 3.1 EDAD MATERNA 10 5 7 350 13,56% 27,12% 700 80%
Circunstancias materiales de vida 5.1 |EXPOSICION A AGROQUIMICOS 7 5 10 350 13,56% 40,68% 1050 80%
Servicios de Salud 6.1 DIFICULTAD DE ACCESO A LOS SS 7 5 10 350 13,56% 54,24% 1400 80%
Comportamiento 42 |TABAQUISMO 10 5 7 350 13,56% 67,80% 1750 80%
Circunstancias materiales de vida 5.2 |FALTANTE DE RECURSO HIDRICO 7 3 10 210 8,14% 75,94% 1960 80%
Comportamiento 41 |RETRASO EN LA DECISION DE SER MADRES 10 5 3 150 5,81% 81,75% 2110 20%
Servicios de Salud 6.1 FALLAS EN LA ATENCION DEL PARTO EN HOSPITALES 7 3 7 147 5,70% 87,45% 2257 20%
Factores Sociopoliticos 1.2 |FALTA DE PROMOCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN CENTI 7 3 7 147 5,70% 93,14% 2404 20%
Factores Biologicos 32 |GENETICA 7 5 3 105 4,07% 97,21% 2509 20%
Factores Socioeconomicos 2,1 |DESEMPLEO 3 3 7 63 2,44% 99,65% 2572 20%
Factores Socioeconomicos 2.2 |DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DISTANCIA) 3 1 3 9 0,35% 100,00% 2581 20%

13.11 Anexo 11. Pareto: Malformaciones congénitas de las valvulas adrticay mitral

Dimension

Causa ID

Causas raiz

Nivel de influencia

Nivel de importancia

Nivel de incidencia de
las instituciones en la

solucién de la causa
raiz

(A)*(B)*(C)=D

% Relativa

% Acumulado

Servicios de Salud 6.1 Ausencia de consulta preconcepcional en las areas de salud 10 5 10 500 20,13% 20,13% 500 80%
Factores Biolégicos 31  |Edad Materna en embarazo 10 5 7 350 14,09% 34,22% 850 80%
Comportamiento 41 Uso de drogas 10 5 7 350 14,09% 48,31% 1200 80%
Circunstancias materiales de vida 52 |Contaminacién hidrica (clorotalonil) en algunos sectores del ca 7 5 10 350 14,09% 62,40% 1550 80%
Servicios de Salud 6.2 |Poco acceso a metédos de planificacion familiar 7 5 10 350 14,09% 76,49% 1900 80%
Factores Sociopoliticos 1.2 Falta de promocién de planificacién familiar en centros educati 7 5 7 245 9,86% 86,35% 2145 20%
Factores SOCiOpOlitiCOS 1.1 Politicas de control y uso de plaguicidas y agroquimicos 3 5 10 150 6,04% 92,39% 2295 20%
Circunstancias materiales de vida 5.3 |Uso de sustancia nocivas 3 3 7 63 2,54% 94,93% 2358 20%
Factores Biolégicos 32 |Genetica 3 5 3 45 1,81% 96,74% 2403 20%
Factores Socioeconémicos 2.1 |Migracion 3 3 3 27 1,09% 97,83% 2430 20%
Factores Socioeconémicos 22 |Mujer trabajadora agricola 3 3 3 27 1,09% 98,91% 2457 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 |violencia intrafamiliar 3 3 3 27 1,09% 100,00% 2484 20%
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13.12 Anexo 12. Pareto: Accidente de vehiculo

Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion

Dimension Causas ralz B el deinfluencia Nivel de importancia i§ de la causa raiz % Relativa | % Acumuladojig] PESO CAUSIS
Comportamiento 41 |Consumo de sustancias ilicitas 10 5 3 150 15,53% 15,53% 150 80%
Comportamiento 42 |Escasa Educacién Vial 10 5 3 150 15,53% 31,06% 150 80%
Comportamiento 43 |Negligencia en conduccién 10 5 3 150 15,53% 46,58% 150 80%
Servicios de Salud 6.1 |Escasa Programas educativos en Seguridad Vial 10 5 3 150 1553% 62,11% 150 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |Infraestructura Vial en mal estado 7 5 3 105 1087% 72,98% 105 80%
Servicios de Salud 62 |Limitados recurso humano 3 10 3 90 932% 82,30% 90 20%
Factores Sociopoliticos 11 |Falta Inversion Publica 7 3 3 63 6,52% 88,82% 63 20%
Factores Sociopoliticos 12 |Mala aplicacion dela Ley 7 3 3 63 6,52% 95,34% 63 20%
Factores Biologicos 31 |Descompensacion por enfermedades 3 5 3 45 4,66% 100,00% 45 20%

13.13 Anexo 13. Pareto: Tumor Maligho de Estdbmago

Nivel de incidencia de las instituciones en la solucién

Dimension B Causa il Causas raiz B Nivel deinfluencia Nivel de importancia de la causa raiz % Relativa |l % Acumulado|{PESO CAUS:
Factores Socioeconomicos 21 |Bajos ingresos econdmicos 10 5 7 350 12,50% 12,50% 350 80%
Factores Socioeconomicos 22 |Regi6n de alta incidencia 10 5 7 350 12,50% 25,00% 350 80%
Factores Biologicos 31 [|Predisposicién genética 10 5 7 350 12,50% 37,50% 350 80%
Comportamiento 4.2 |Tabaquismo, vapeo y otras sustancias 10 5 7 350 12,50% 50,00% 350 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |Posible contaminacion del agua para consumo humano por a 7 5 7 245 8,75% 58,75% 245 80%
Factores Sociopoliticos 12 |Envejecimiento poblacional 10 5 3 150 5,36% 64,11% 150 80%
Comportamiento 41 |Malos habitos alimenticios 10 5 3 150 5,36% 69,46% 150 80%
Comportamiento 43 |Sedentarismo 10 5 3 150 5,36% 74,82% 150 80%
Circunstancias materiales de vida 52 |No uso de equipo de proteccion personal para labores agricol 10 5 3 150 5,36% 80,18% 150, 20%
Servicios de Salud 6.1 |Falta de actividades de prevencién y promocién de la salud 10 5 3 150 5,36% 85,54% 150, 20%
Servicios de Salud 62 |Falta de especialistas en oncologfa a nivel piblico 10 5 3 150 5,36% 90,89% 150 20%
Servicios de Salud 63 |Falta de acceso a servicios de salud 10 5 3 150 5,36% 96,25% 150 20%
Factores Sociopoliticos 11 |Poca inversién en acciones en salud pblica 7 5 3 105 375% 100,00% 105 20%
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13.14 Anexo 14. Pareto: Tumores Malignos

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa

Dimensién Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)*(C)=D % Relativa % Acumulado
Factores Socioeconomicos 2.1 Dificil acceso a la atencién médica 10 5 10 500 10,54% 10,54% 500 80%
Comportamiento 4.1 Alimentacidn inadecuada 10 5 10 500 10,54% 21,07% 1000 80%
Comportamiento 4.2 Poca actividad fisica 10 5 10 500 10,54% 31,61% 1500 80%
Factores Sociopoliticos 11 Poca inversién en infraestructura y recurso humano en salud p 10 5 7 350 7,38% 38,99% 1850 80%
Factores Socioeconomicos 2,3 Limitada capacidad para brindar servicios por parte de la CCSS 10 5 7 350 7,38% 46,36% 2200 80%
Factores Biologicos 3.2 |Exposicién a factores y sustancias cancerigenas 10 5 7 350 7,38% 53,74% 2550 80%
Comportamiento 4.3 Tabaquismo y vapeo 10 5 7 350 7,38% 61,12% 2900 80%
Servicios de Salud 6.3 Poco enfasis en médicina preventiva 10 5 7 350 7,38% 68,49% 3250 80%
Factores Sociopoliticos 12 Aumento en la poblacién adulta mayor 7 5 7 245 5,16% 73,66% 3495 80%
Factores Biologicos 3.1 Antecedentes familiares de cédncer 7 5 7 245 5,16% 78,82% 3740 80%
Factores Socioeconomicos 2.2 Educacion para la salud limitada 10 5 3 150 3,16% 81,98% 3890 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 Contaminacién del agua, aire y suelo por agroquimicos 10 5 3 150 3,16% 85,14% 4040 20%
Circunstancias materiales de vida 52 Consumo de alimentos cultivados con exceso de agroquimicos 10 5 3 150 3,16% 88,30% 4190 20%
Circunstancias materiales de vida 53 Inadecuadas condiciones labores 10 5 3 150 3,16% 91,46% 4340 20%
Servicios de Salud 6.1 |Falta de recusos humano 10 5 3 150 3,16% 94,63% 4490 20%
Servicios de Salud 6.2 Falta de atencién oportuna 10 5 3 150 3,16% 97,79% 4640 20%
Factores Sociopoliticos 13 Falta de politicas en salud ocupacional 7 5 3 105 2,21% 100,00% 4745 20%

13.15 Anexo 15. Pareto: Infarto Agudo al Miocardio

Nivel de incidencia de las instituciones en la solucién

Dimensién - Causa \- Causas raiz - Nivel de influencia Nivel de importancia | de la causa raiz (A)*(B)*(C)=Dj % Relativa % Acumulado il PESO CAUS/
Factores Biologicos 3.2 Enfermedades cronicas no tr isibles (HTA,DM ,etc) 10 5 7 350 8,34% 8,34% 350] 80%
Factores Biologicos 33 Enfer r licas (Obesidad) 10 5 7 350 8,34% 16,69% 350 80%
Comportamiento 41 Malos habitos alimenticios 10 5 7 350 8,34% 25,03% 350 80%
Comportamiento 4.2 Tabaqui vapeo y sustancias psicoactivas 10 5 7 350 8,34% 33,37% 350 80%
Comportamiento 43 Sedentarismo o falta de actividad fisica 10 5 7 350 8,34% 41,72% 350 80%
Circunstancias materiales de vida 5.3 Aumento en la di ibilidad de alimentos ultraprocesados e 10 5 7 350 8,34% 50,06% 350 80%
Servicios de Salud 6.3 Falta de acceso a servicios de salud 10 5 7 350 8,34% 58,40% 350 80%
Factores Socioeconomicos 22 Rol patriarcal 7 5 7 245 5,84% 64,24% 245 80%
Factores Sociopoliticos 11 Poca inversién en acciones en salud pablica 10 5 3 150 3,58% 67,82% 150 80%
Factores Sociopoliticos 12 Envejecimiento poblacional 10 5 3 150 3,58% 71,39% 150 80%
Factores Sociopoliticos 13 Falta de articulacién interinstitucional 10 5 3 150 3,58% 74,97% 150 80%
Factores Socioeconomicos 21 Desigualdad social 10 5 3 150 3,58% 78,55% 150 80%
Factores Socioeconomicos 23 Falta de programas de educacién sobre autocuidado desde la 10 5 3 150 3,58% 82,12% 150 20%
Factores Biologicos 3.1 Predisposicion genética 10 5 3 150 3,58% 85,70% 150 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 Falta de salud ocupacional en el i laboral 10 5 3 150 3,58% 89,27% 150 20%
Circunstancias materiales de vida 5.2 Falta de espacios seguros para actividad fisica y recreativa 10 5 3 150 3,58% 92,85% 150 20%
Servicios de Salud 6.1 Falta de actividades de prevencion y promocién de la salud 10 5 3 150 3,58% 96,42% 150 20%
Servicios de Salud 62 Falta de especialistas_a nivel publico 10 5 3 150 3,58% 100,00% 150 20%
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13.16 Anexo 16. Pareto: Faltante de recurso hidrico

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa
Dimensi6n Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)*(C)=D % Relativa % Acumulado

Circunstancias materiales de vida . Infraestructura de los sistemas de agua potable desactualizada 5 20,06% 20,06%

Comportamiento 43 Estrés de la poblacidn por no contar con el sumistro 7 5 10 350 14,04% 34,10% 850 80%
Comportamiento 4.1 Falta de participacion social 7 5 7 245 9,83% 43,92% 1095 80%
Factores Socioeconomicos 22 |Falta de cultura de pago del servicio de agua 7 3 10 210 8,42% 52,35% 1305 80%
Circunstancias materiales de vida 5.2 Falta de claridad en procesos de desarrollos constructivos 10 3 7 210 8,42% 60,77% 1515 80%
Circunstancias materiales de vida 53 |Falta de Red de Hidrantes (general) 7 3 10 210 8,42% 69,19% 1725 80%
Factores Sociopoliticos 11 |Centralizacidn de la toma de desicion 10 5 3 150 6,02% 75,21% 1875 80%
Factores Socioeconomicos 21 |Falta de educacién ambiental 10 5 3 150 6,02% 81,23% 2025 20%
Factores Sociopoliticos 1.2 |Falta de gobernanza local 7 3 7 147 5,90% 87,12% 2172 20%
Servicios de Salud 6.1 |Falta de recurso humano 7 5 3 105 4,21% 91,34% 2277 20%
Comportamiento 4.2 Presencia Tomas ilegales del servicio 3 3 7 63 2,53% 93,86% 2340 20%
Servicios de Salud 6.3 Falta de legislacion eficaz y eficiente en normativa de RH 7 3 3 63 2,53% 96,39% 2403 20%
Factores SOCiOpOlitiCOS 13 Falta de compromiso institucional y su gobernanza 3 5 3 45 1,81% 98,19% 2448 20%
Servicios de Salud 6.2 Falta de control y imiento por parte de las instituciones 3 5 3 45 1,81% 100,00% 2493 20%

13.17 Anexo 17. Pareto: Inseguridad Ciudadana

Nivel de incidencia de las instituciones en la solucién

Dimensién Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia de la causa raiz i % Relativa @ % Acumuladofg PESO CAUS|H
Servicios de Salud 62 |Falta de presencia institucional 10 10 7 700 26,63% 2663% 700 80%
Factores Sociopoliticos 11 |Falta de inversion social 10 5 10 500 19,02% 45,64% 500 80%.
Factores Socioeconomicos 21 |Programas educativos limitados 10 5 7 350 1331% 58,96% 350 80%
Factores Socioeconomicos 22 |Falta de inversion plblica 10 5 7 350 1331% 72,21% 350 80%.
Factores Socioeconomicos 23 |Mujeres jefas de hogar 7 3 10 20 799% 80,26% 210 20%
Factores Sociopoliticos 12 |Gobernanza ineficiente e ineficaz 10 5 3 150 5,71% 85,96% 150 20%
Comportamiento 42 |Irrespeto a leyes y normativa local 10 5 3 150 5,71% 91,67% 150 20%
Factores Sociopoliticos 13 |identidad cultural 7 3 7 147 5,59% 97,26% 147 20%
Comportamiento 41 |Cultura machista predominante 3 5 3 45 1,71% 9897% 45 20%
Servicios de Salud 61 |Limitado acceso a servicios de salud 3 3 3 gl 1,03% 100,00% bl 20%
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13.18 Anexo 18. Pareto: Consumo de sustancias psicoactivas

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucion de la causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)*(B)*(C)=D % Relativa | % Acumulado
Comportamiento 41 |Estrés 10 5 10 500 17,50% 17,50% 500 80%
Factores Socioeconomicos 22 |Marginalidad y pobreza 10 5 7 350 12,25% 29,75% 850 80%
Servicios de Salud 6.1 |Poca accesibilidad en los servicios de salud 10 5 7 350 12,05% 42,00% 1200 80%
Servicios de Salud 6.2 |Falta de programas preventivos 10 5 7 350 12,25% 54,25% 1550 80%
Circunstancias materiales de vida 52 |Falta de oportunidades 7 5 7 245 8,58% 62,83% 1795 80%
Factores Biologicos 3.1 Sindrome de abstinencia del recién nacido 10 3 7 210 7,35% 70,18% 2005 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 |Poca inversién piblica en salud 10 5 3 150 525% 75,43% 2155 80%
Circunstancias materiales de vida 51  |Conflictos familiares 10 5 3 150 5,25% 80,68% 2305 20%
Factores Socioeconomicos 21 Género 7 3 7 147 5,15% 85,82% 2452 20%
Factores Biologicos 32 Enfermedades de transmision sexual 7 3 7 147 5,15% 90,97% 2599 20%
Comportamiento 4.2 |Cohesién social 7 5 3 105 3,68% 94,64% 2704 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |Residir en lugares de riesgo social 10 3 3 90 3,15% 97,79% 279 20%
Comportamiento 43 Repeticion de patrones familiares 7 3 3 63 2,21% 100,00% 2857 20%
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13.19 Anexo 19 Fotografias taller | priorizacién de problemas con la comunidad.
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13.20 Anexo 20 Fotografias taller 1l andlisis de los problemas priorizados con los expertos.
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13.21. Anexo 21. Fotografias taller Il validacion de lineas de accion.
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