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1. LISTA DE ABREVIATURAS

AGECO: Asociacién Gerontoldgica Costarricense

ARS: Area Rectora de Salud

ASIS: Andlisis de Situacion Integral de Salud

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud

IDH: indice de desarrollo humano

IDHc: indice de desarrollo cantonal

IDS: indice de desarrollo social cantonal

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

ILAIS: Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
IMAS: Instituto Mixto de Ayuda Social

INAMU: Instituto Nacional de las Mujeres

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

IRAIS: Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
MEP: Ministerio de Educacion Publica

MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto

PRU: Plan Regulador Urbano

RCN: Region Central Norte
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2. JUSTIFICACION

El ASIS es una herramienta de necesidad interinstitucional, ya que es un documento
de consulta para la poblacion del cantén central de Alajuela. Dicho documento
analiza de manera actualizada la situacion y las tendencias del proceso salud-
enfermedad-servicios, con especial énfasis en la identificacion de determinantes
sociales y desigualdades que impactan la salud.

Las Areas Rectoras de Salud Alajuela 1y 2, seran las encargadas de la elaboracion
de este recurso para la toma de decisiones, la planificacién y evaluacion de las
intervenciones en salud.

3. PROBLEMA

El canton central de Alajuela requiere contar con un documento actualizado de
ASIS, ya que el ultimo que se elaboré fue en el afio 2014, este recurso es importante
para dar conocer los principales determinantes de salud, detectar y priorizar los
principales problemas que aquejan a la poblacién y desarrollar lineas de accion,
para asi abordar de forma integral la salud publica del cantén.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar el documento ASIS por medio de herramientas que permitan conocer los
principales determinantes de salud, detectar y priorizar los principales problemas
gue aquejan a la poblacion y desarrollar lineas de accion, que mejoren la
coordinacion entre los diferentes actores sociales que contribuyen en el abordaje
oportuno de los eventos en salud publica y con esto fortalecer la toma decisiones.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el documento ASIS de manera que sea un medio de consulta con un
mensaje claro y un lenguaje apropiado, para los diferentes actores sociales del
canton central de Alajuela.

Seleccionar y desarrollar los principales indicadores sociales, demograficos,
econdmicos, servicios de salud y otros del canton de Alajuela.

Identificar las  principales  caracteristicas  geograficas, = demograficas,
socioeconOmicas y de presencia de riesgos en el cantén de Alajuela.

Investigar y priorizar los principales problemas en salud publica que afectan a la
poblacion del cantdn, en conjunto con actores sociales de las comunidades y
expertos en estos temas.

Validar lineas de accion en conjunto con los actores sociales de las comunidades y
expertos de los problemas priorizados.
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5. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizé durante el proceso de ASIS (Andlisis de la Situacion
de Salud), correspondiente al canton central de Alajuela, se realizé por medio de la
recopilacién de datos basicos, lo cual se constituyé en una ardua labor por parte de
las funcionarias de las Areas Rectoras de Salud de Alajuela.

A continuacion, se detallan las siguientes actividades que se efectuaron para la
elaboracion del ASIS:

e Desarrollo de los principales indicadores sociales, demogréficos,
economicos, de servicios de salud y otros del cantdon de Alajuela, mediante
la revisién de datos obtenidos del INEC y de otras instituciones.

e Determinacion de las caracteristicas del entorno del canton de Alajuela:
geograficas, demograficas, socioeconomicas y presencia de riesgos.

¢ |dentificacion de los principales problemas del canton mediante la informacion
obtenida del INEC y se procedio a citar a los actores sociales de la comunidad
para recabar otros problemas que afectan a la poblacion.

e Realizacion de talleres sobre ASIS con los actores sociales de la comunidad
y expertos, para la priorizacion de los problemas del canton, mediante el uso
de herramientas como el diagrama de causa y efecto y analisis Pareto.

e Andlisis de la informacion obtenida de los talleres y validacion de las lineas
de accion.
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CAPITULO |
SELECCION DE LOS INDICADORES
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1. SELECCION DE LOS INDICADORES

Segun la guia metodolégica para la elaboracion del andlisis de situacién integral de
salud del Ministerio de Salud:

Un indicador hace referencia a un dato o informacion que sirve para conocer o
valorar las caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su
evolucion futura. Es una caracteristica especifica, observable y medible que puede
ser usada para mostrar los cambios y progresos. Debe ser definido en términos
precisos, no ambiguos, que describan clara y exactamente lo que se esta midiendo.

(2019, p. 12).
N° de Tabla de Indicadores
Indicador 1.1 Indicadores Sociales
Andlisis Definicion Fuente Resultado del
Integral del Indicador
Indicador
1 Tasa de | Proporciéon de la | INEC, censo 98,2
alfabetizacion poblacién adulta de | nacional Costa

15 y mas afios de
edad que es letrada,
expresada como
porcentaje de la
correspondiente

poblacién, total o
para un
determinado sexo,
en un determinado
pais, territorio o area

geogréfica, en un
punto de tiempo
especifico,

usualmente a mitad
de afio Una persona
es letrada si, con

Rica, afo 2011

11
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entendimiento,
puede leer y escribir
una comunicacion
corta y simple sobre
su vida cotidiana.

2 Iindice de
desarrollo
humano (IDH)

Medida resumen del
progreso medio
conseguido por un
pais en tres
dimensiones

basicas del
desarrollo humano:
disfrutar de una vida
larga y saludable,
disponer de
educacion, y
disfrutar de un nivel
de vida digno. Este
indicador se
expresa como un
valor entre 0 y 1,
donde 1 indica el
maximo nivel de
desarrollo humano
(basada en PNUD).

Organizacion de
la Naciones
Unidas, afo
2019

0,81

3 indice de
desarrollo
humano cantonal
(IDHc)

Medida resumen del
progreso medio
conseguido por
cada canton en tres
dimensiones de
desarrollo humano:
disfrutar de una vida
larga y saludable,
disponer de
educacién y
disfrutar de un nivel
de vida digno. Este
indicador se
expresa como un
valor entre 0 y 1,
donde 1 indica el
maximo nivel de
desarrollo humano
de un cantén
(Basado en PNUD-
Costa Rica y UCR).

Atlas de
desarrollo
humano
cantonal, de la
Escuela de
Estadistica, de
la  Universidad
de Costa Rica,
ano 2021

0,83

12
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4 indice de
desarrollo social
cantonal (IDS)

Medida resumen de
las brechas
sociales, entre los
diferentes cantones
del pais, en cuatro
dimensiones:
economica,
participacién social,
salud y educacion.
Este indicador se
expresa como un
valor entre 0 y 100,
donde 100 indica el
maximo nivel de
desarrollo social
(basado en
MIDEPLAN).

Ministerio de
Planificacion,
afo 2017

65,3

5 Proporcion  de
viviendas
individuales
ocupadas segun
categorias o]
subcategorias

Frecuencia relativa
de las viviendas
individuales

ocupadas segun las
categorias y
subcategorias  de
interés. Nota: en
cada caso se debe
especificar la
categoria utilizada,
agregandola al
nombre del
indicador. Por
ejemplo: proporcién
de viviendas
individuales

ocupadas segun
tipo de tenencia,

INEC, encuesta
nacional de
hogares, afio
2021. Dato
Region Central.

Viviendas

propias pagando
a plazos: 73,2%.

Viviendas

alquiladas: 70%.

Viviendas

en

precario: 69,1%.

Viviendas
propias
totalmente

pagadas: 60,2%.

Viviendas
otro  tipo

con
de

tenencia: 39,3%.

relativa de los
hogares pobres y
no pobres segun

hogares pobres o no
pobres que tienen
jefatura  femenina,

nacional de
hogares, afio
2021. Dato de la

hogares
jefatura

porcentaje de
tugurios y
porcentaje de
viviendas propias.
6 Frecuencia Relacion entre | INEC, encuesta | El porcentaje de

con

femenina es de

sexo del jefe de | respecto al total de | Region Central. | 50,1% en
hogar hogares en la condicién de
misma condicion de pobreza no

13
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pobreza (pobres vy
no pobres). Nota: en
cada caso se debe

especificar el
nombre del
indicador resultante:
porcentaje de

hogares pobres con
jefatura femenina vy

extrema y de un
53,2% para las
familias en
pobreza
extrema.

porcentaje de

hogares no pobres

con jefatura

femenina.

1.2 Indicadores Demogréficos
Andlisis Definicion Fuente Resultado del
Integral del Indicador
Indicador
Poblacion Numero de | INEC, poblacion 321872
habitantes de un | proyectada para habitantes.

pais, territorio o area
geografica (total
general o para un
Sexo 0 grupo etario
dados), en un punto
de tiempo
especifico. En
términos
demograficos es el
namero total de
habitantes que
efectivamente viven
dentro de los limites
fronterizos del pais,
territorio o area
geografica, en un
punto de tiempo
especifico,
usualmente a mitad
de afno (OPS).

el 30 de junio del
afo 2022

Composicién
poblacional por
grupos de edad y
sexo

Porcentaje de la
poblacion total que
pertenece a cada
grupo de edad o
Sexo.

Base de
proyeccion  de
poblacién del

INEC, aino 2022

Menos de 1 afio:
1,1%.

De 1 a 9 afos:
12,4%.

De 10 a 19 afios:
13,6%.

14
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De 20 a 64 afios:
63%.
De 65 y mas:
10%.

Razoén Mujer-
Hombre

Numero de mujeres
por cada 100
hombres, existentes
en la poblacidn total.

Base de
proyeccion  de
poblacién del
INEC, afio 2021

98 mujeres por
cada 100
hombres.

10

Razon de
dependencia
demografica

Numero promedio
de personas
econdémicamente
dependientes  por
cada 100 personas
econdmicamente
productivas. En
términos
demogréficos, se
define a la poblacion
econdémicamente
dependiente como
la suma de Ia
poblacién menor de
15 afios de edad
mas la poblacién de
65 y mas afos de
edad; y la poblacion
econdémicamente
productiva como la
poblacion entre 15y
64 afos de edad.
Todo para un
determinado  pais,
territorio o area
geografica,

14

en un punto de
tiempo especifico,
usualmente a mitad
de ano (OPS)

INEC, censo
nacional Costa
Rica, afo 2011

47 personas en
edades
dependientes
por cada 100

11

Razén de
envejecimiento

Numero de
personas mayores
de 64 afos de edad
por cada 100
personas menores
de 15 anos,

INEC, censo
nacional Costa
Rica, afio 2011

personas en
edades
productivas.

45 personas

mayores de 64
aflos por cada
100 personas
menores de 15
anos.

15
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existentes en la
poblacion total.

12

Proporcion de la
poblacion urbana

Porcentaje de
poblacion total de un
pais, territorio o area
geogréfica que vive
en zonas definidas
como urbanas, en
un punto de tiempo
especifico,
usualmente a mitad
de afio.

INEC, censo
nacional Costa
Rica, afio 2011

88%

13

Proporcion  de
personas por
curso de vida

Porcentaje de
poblacién segun los
siguientes  grupos
de edad (menores
de un afo, 1-9 afios,
10-19 afos, 20-64
afos, 65 y mas
anos).

INEC,
proyeccion  de
poblacién, afo
2022

Menores de 1
ano 1,1%.

De 1-9 aios:
12,4%.

De 10-19 afios
13,6%.

De 20-64 afios
63%.

De 65 afios y
mas: 10%.

14

Tasa de
fecundidad total

Numero promedio
esperado de hijos
que habria de tener
una mujer durante
su vida, si en el
transcurso de sus
afios reproductivos
experimentase las
tasas de fecundidad
especificas por
edad prevalentes en
un determinado afio
0 periodo, para un
determinado  pais,
territorio o area
geogréafica.

INEC,
proyeccion  de
poblacién, afio
2019

El namero
promedio de
hijos esperados
es de 43 en
mujeres en edad
reproductiva.

15

Total de
nacimientos

NUmero total de
nacidos vivos en un
espacio geograficoy

INEC, aio 2021

3583
nacimientos.

16
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periodo
determinados.

16

Tasa
natalidad

de

Numero de
nacimientos por
cada mil habitantes;
esto es, la razén del
ndamero de
nacimientos anuales
con respecto a la
poblacion total, por
mil (INEC,
modificada).

INEC, aio 2021

11,3 nacimientos
por cada 1000
habitantes.

17

Tasa
crecimiento
natural de
poblacién

de

la

Tasa de aumento (0
disminucién) de una
poblacién en un afio
determinado debido
a un excedente (o
déficit) de
nacimientos frente a
las defunciones,
expresada como
porcentaje de la
poblacién base
(INEC).

INEC,
proyeccion  de
poblacién, afo
2021

0,4 habitantes
por cada 100
personas.

18

Tasa global
fecundidad

de

Numero promedio
de hijos e hijas que
tendria cada mujer
durante sus afos
reproductivos, si las
tasas de fecundidad
especificas
observadas en el
pais y afo de interés
se mantuvieran sin
cambios.

INEC,
proyeccién  de
poblacion, afo
2021

Es de 43 en
mujeres en edad
reproductiva.

19

Esperanza
vida al nacer

de

Numero promedio
de afios que se
espera Vviviria un
recién nacido en el
transcurso de su
vida estuviera
expuesto a las tasas
de mortalidad
especificas por edad
y por sSexo.
Prevalentes al

INEC, ano 2020

80,6 anos.

17
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momento de su
nacimiento, para un
afo especifico, en
un determinado
pais, territorio o area
geogréfica (OPS).

20

Media anual de
defunciones

Numero total de
defunciones

esperadas en un
afno especifico, para
un determinado pais
territorio o area
geogréafica.

INEC, afio 2021

954

defunciones.

21

Tasa cruda de
mortalidad

La razén entre el
namero de
defunciones en una
poblacion  durante
un afio especifico y
la poblacién total a
mitad de afo, para
el mismo afo,
usualmente
multiplicada por
1.000.

INEC, 2021

6 muertes por

cada

habitantes.

1000

22

Densidad de
poblacién

Razon entre la
poblacién de un pais
o territorio y su area,
que generalmente
se expresa en
personas por
kilometros

cuadrados.

INEC, afio 2016

1556 habitantes
por kmz2,

23

Nivel de
instruccion

Grado mas elevado
de estudios
realizados o0 en
curso, sin tener en
cuenta si se han
terminado o estan
definitivamente
incompletos.

INEC, afio 2002.
Se cuenta con el
dato de la
Region Central

El nivel
instruccion

mayor

en

de

la

poblacion es el
de la educacion
superior,
especificamente
en pregrado vy
grado (para un
total de 624917).

24

Asistencia a la
educacion
regular

Poblacion que
asiste a la
educacion regular.

INEC, aino 2011

523 personas.

18
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25

Tasa de
desercion
educativa

Total de alumnos
que abandonan la
escuela antes de
concluir algun grado
de un nivel
educativo
determinado,
expresado como
porcentaje del total
de lamatricula de un
ano escolar
especifico.

Departamento
de analisis
estadistico del
Ministerio de
Educacion, afo
2019

Primer y
segundo ciclo:
7,8 estudiantes
por cada 100.
Tercer ciclo vy
educaciéon
diversificada:
32,7 estudiantes
por cada 100.

1.3 Indicadores Econdmicos

Andlisis
Integral del
Indicador

Definiciéon

Fuente

Resultado del
Indicador

26

Producto Interno
Bruto (PIB) per
capita US$
corrientes

El PIB per capita
(actualmente
conocido
Ingreso Nacional
Bruto (INB) per
capita) es el ingreso
nacional bruto
convertido a délares
de los Estados
Unidos mediante el
método Atlas del
Banco Mundial,
dividido por la
poblacion a mitad de
afno.

como

Banco Mundial,
ano 2021. Dato
nacional.

12472,4.

27

Porcentaje  de
hogares en
condicién de
pobreza no
extrema

Porcentaje de
hogares que tienen
un ingreso  per
capita igual o inferior
a la linea de
pobreza, pero
superior al costo per
capita de la Canasta
Bésica de
Alimentos.

INEC, afio 2021.
Dato de la
Region Central.

14,2%

28

Porcentaje  de
hogares en
condicion de
pobreza extrema

Porcentaje de
hogares con un
ingreso per capita
igual o inferior al
costo per cépita de

INEC, afio 2021,
Dato de la
Region Central.

3,9%
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la Canasta Basica
de Alimentos.

29 Poblacion Conjunto de | INEC, aflo 2022. | 1384776
econdémicamente | personas de 15| Dato de la | personas que
activa (PEA) aflos a mas que | Region Central. | conforman la

durante el periodo fuerza de trabajo
de referencia 0 poblacion
participaron en la econdémicamente
produccion de activa.

bienes y servicios

econdémicos 0

estaban dispuestas

a hacerlo. Esta

conformada por la

poblacién ocupaday

la desocupada

(INEC). Sinonimia:

fuerza de trabajo

30 Tasa de | Porcentaje de la | INEC, afio 2022. 53,5
ocupacion poblacibn ocupada | Dato de la

con respecto a la | Region Central.
poblacion de 15
afos o mas. (INEC).

31 Frecuencia por | Frecuencia relativa | INEC, segundo | En este indicador
rama de |y absoluta de la |trimestre, afio |se destacan el
actividad del | rama de actividad | 2022. Dato de la | comercio al por
empleo principal | del empleo principal. | Region Central. | mayor y al por

menor;
reparacion de
vehiculos de
motores y de las
motocicletas con
un 19.05%,
seguido por las
industrias
manufactureras
con un 14.36%.

32 Tasa de | Porcentaje de la | INEC, primer | 16 personas de
desempleo poblacién trimestre del afio | cada 100 estan
abierto desocupada con | 2022. Dato de la | en condicion de

respecto a la fuerza | Regién Central. | desempleo.
de trabajo (INEC).

Sinonimia:

proporcion

desempleada de la

fuerza de trabajo y
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proporcién de la pea
desocupada.

33

Ingreso per

capita de

los

hogares por

quintiles

Ingreso per capita
de los hogares, que
resulta de su
agrupacion en
quintiles de ingreso
mensual promedio.

INEC, del afo
2021. Dato de la
Region Central.

Quintil 1 (75428)
Quintil Il
(156417)

Quintil 1
(267679)
Quintil
(458807)
Quintil
(1282142).

<< <

34

Razén entre

el

ingreso per

capita de
hogares de
quintiles
extremos

los
los

Relacion entre el
ingreso per capita
promedio de los
hogares clasificados
en el quintl mas
rico, con el ingreso
per cpita promedio
del quintii de los
hogares mas
pobres.

INEC, afio 2021.
Dato de la
Regidén Central.

11%

35

Coeficiente
Gini

de

Medida resumen
que mide el nivel de
concentracion de los
ingresos en una
sociedad. Se
expresa como un
ndamero entre cero y
uno. El 0 indica que
no existe
desigualdad (todas
las  personas u
hogares reciben
exactamente el
mismo ingreso) y el
1 significa que la
desigualdad es total
(un solo individuo u
hogar acapara todo
el ingreso).

INEC, ario 2021.
Dato Region
Central.

0,50

1.4 Indicadores Servicios de Salud

Andlisis
Integral del
Indicador

Definiciéon

Fuente

Resultado del
Indicador
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36 Proporcién de la | Poblacion que utiliza | INEC, censo 99,7%
poblacion  que | fuentes mejoradas | nacional, Costa
usa fuentes | de agua potable, en | Rica, afio 2011
mejoradas de | un afo dado,
agua potable expresado como
porcentaje de la
correspondiente
poblacién a mitad de
ano, en un
determinado  pais,
territorio o area
geogréafica.
37 Porcentaje  de | Poblacion qgue | INEC, afo 2021. 98,5%
agua cuenta con tuberia | Dato de la
intradomiciliaria | dentro de la | Region Central.
vivienda.
38 Proporcion de la | La poblacion que | INEC, afio 2021. 98%
poblacibn  que | utiliza instalaciones | Dato provincia
utiliza de saneamiento | de Alajuela.
instalaciones mejoradas, en un
mejoradas de | afo dado,
saneamiento expresado como
porcentaje de la
correspondiente
poblacién a mitad de
ano, en un
determinado  pais,
territorio o area
geogréafica.
39 Disposicion de | Total de viviendas | INEC, afio 2021. | 1003055
residuos que dispusieron | Dato de la | viviendas
adecuadamente sus | Region Central. | utilizaron el
residuos. camion
recolector, 3063
viviendas la
eliminaron en un
hueco 0 la
enterraron,
12226 viviendas
la quemaron vy
585 viviendas la
botaron en lotes
baldios.
40 Proporcion  de | Porcentaje de | Estadisticas de | Cero controles
nacimientos por | hacimientos segun | nacimientos, prenatales: 0,8%
namero de | nUmero de | INEC, afio 2021. | nacimientos.
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Todos aquellos que

Salud de la

consultas consultas De 1 a 5

prenatales prenatales controles

recibidas recibidas. prenatales: 13%
nacimientos.
De 6 a 10
controles: 76,4%
nacimientos.
De 11 y mas
controles: 9%
nacimientos.
Sin datos: 0,9%
nacimientos.

41 Proporcion  de | NUmero de | Estadisticas de | Profesional en
nacimientos nacimientos nacimientos, medicina: 503
atendidos por | atendidos por | INEC, afio 2021 | nacimientos.
personal personal capacitado Profesional en
capacitado durante  un afo enfermeria

especifico, obstétrica: 2092
independientemente nacimientos.
de su lugar de Profesional en
ocurrencia, enfermeria: 21
expresado como nacimientos.
porcentaje del Profesional en
namero total de medicina gineco-
nacimientos en ese obstetra: 964
mismo afio, en un nacimientos.
determinado  pais, Otra persona: 3
territorio o area nacimientos.
geografica.

42 Institucion donde | Nacimientos INEC, afio 2021 | El
ocurrio el parto reportados segun la establecimiento

institucion que con el mayor

atendié el parto. reporte es el
Hospital San
Rafael de
Alajuela con
2877
nacimientos,
seguido por el
Hospital Meéxico
con 215
nacimientos.

43 Tasa de | Se entiende por | Informacién 1,3 meédicos
profesionales en | profesionales en | suministrada por | disponibles para
medicina medicina  activos: | las Areas de | brindar atencion
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han concluido sus
estudios
universitarios y que

se encuentran
debidamente
incorporados y

autorizados por el
Colegio de Médicos
y Cirujanos de
Costa Rica. Esto
incluye: médicos
generales, médicos
especialistas y
médicos residentes
en formacion que
cumplan con los
requisitos

establecidos por el
Colegio de Médicos
y Cirujanos para el
ejercicio de la
profesion y que se
encuentren al dia

CCSS y Hospital
San Rafael de
Alajuela, afio
2022,

por

cada 1000

habitantes.

aquellos que han

concluido sus
estudios
universitarios y que
se encuentran
debidamente
incorporados y
autorizados por el
Colegio de
Enfermeras de

Costa Rica. Esto
incluye: Enfermeros
generales y
Enfermeros

especialistas  que
cumplan con los
requisitos

establecidos por el

Salud de Ila
CCSS y Hospital
San Rafael de
Alajuela, afio
2022.

con sus
responsabilidades
financieras.
44 Tasa de | Los profesionales | Informacion 0,6 profesionales
profesionales en | en enfermeria | suministrada por | en  enfermeria
enfermeria activos se refieren a | las Areas de | diplomadas,

disponibles para
brindar atencién

por

cada 1000

habitantes.
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Colegio de
Enfermeras para el
ejercicio de la
profesién y que se
encuentren al dia

poblacion, para un
afno dado, en un
determinado  pais,

con sus

responsabilidades
financieras.

45 Tasa de | Nimero de | Areas de Salud | 0,3 profesionales
profesionales en | odontologos de la CCSS y |en odontologia
odontologia disponibles por cada | Permisos disponibles para

1000 habitantes en | Sanitarios de | brindar atencion
una poblacion, para | Funcionamiento | por cada 1000
un afio dado, en un | de las Areas | habitantes.
determinado pais, | Rectoras, afio

territorio o area | 2022.

geografica.

46 Tasa de camas | Total de camas de | Hospital San |1 cama

hospitalarias hospital que son | Rafael de | hospitalaria
regularmente Alajuela, afo | disponible  por
mantenidas con | 2022. cada 1000
recursos y estan habitantes.
disponibles para ser
ocupadas por
pacientes.

47 Tasa de | Nomero promedio | Areas de Salud | 1952,3 por cada
atenciones de consultas | de la CCSS vy | 1000 habitantes.
ambulatorias médicas por | Hospital San

persona por afio. Se | Rafael de
incluyen todas las | Alajuela, afo
visitas hechas vya | 2022.

sea por médicos

generales 0

especialistas, ya

sea en consultorios

individuales, clinicas

0 areas de consulta

externa de

hospitales.

48 Razon de | NUmero de egresos | Hospital San | 44 por cada 1000
egresos hospitalarios por | Rafael de | habitantes.
hospitalarios cada 1.000 | Alajuela, afo

habitantes en una | 2022.
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territorio o area
geogréfica.
Representa un

estimado del grado
de utilizacion de los
servicios de salud
de internamiento

categoria de manejo
en virtud de su
importancia natural,
cultural ylo
socioecondmica,
para cumplir con
determinados
objetivos de
conservacion.

hospitalario.
49 Cobertura de | Porcentaje de | CCSS, primer | Primera dosis de
esquema basico | poblacién que tuvo | trimestre,  afio | varicela: 91,2%.
acceso a las dosis | 2022. Segunda dosis
necesarias para su de neumococo:
edad de acuerdo 90,7%.
con el esquema de Segunda dosis
vacunacion. de rotavirus:
88,5%.
50 Distribucion de | Cantidad total de los | Base de datos | Ver cuadro 11.
servicios de | servicios de salud | de
salud gue cuentan con un | establecimientos
permiso de | de salud, ARS
habilitacion vigente | Alajuela 1 y 2,
otorgado por el | afio 2022.
Ministerio de Salud.
1.5 Otros indicadores
Andlisis Definicion Fuente Resultado del
Integral del Indicador
Indicador
51 Territorios Area de tierra | No aplica. En el canton
indigenas reservada para uso central de
de los pueblos Alajuela no se
indigenas del pais. cuentan con
territorios
indigenas.
52 Areas Silvestres | Espacio geografico | INEC, afio 2021 | Se cuenta con
Protegidas definido, declarado cuatro Areas
oficialmente y silvestres
designado con una protegidas.
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DEL ENTORNO
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2. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

La guia metodoldgica para la elaboracion del Andlisis de Situacion Integral de Salud
del Ministerio de Salud de Costa Rica, indica que: el entorno es el conjunto de
circunstancias y condiciones de tipo geograficas, demograficas, sociales,
econdémicas y ambientales que rodean a toda personay que ejercen influencia sobre
el desarrollo de su vida, moldeando las oportunidades y limitaciones. (2019, p. 19)

2.1 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Resefa histérica del canton central de Alajuela

Esta ciudad ocupa un importante lugar histérico en Costa Rica, debido a que fue un
soporte muy activo en la independencia de los espanioles.

Conocida como Villahermosa y La Lajuela, Alajuela fue capital de Costa Rica por un
breve periodo. Sin embargo, el gran orgullo de esta ciudad es ser la ciudad natal del
héroe nacional Juan Santamaria, un nifio tamborilero que sacrificé su vida para
salvar su pais durante la batalla de Rivas, en 1856, contra las fuerzas armadas de
William Walker.

La poblacion de La Lajuela debe su nombre al rio de La Lajuela, por primera vez se
cita este rio en los protocolos de Cartago, en el testamento de Juana de Vera y
Sotomayor, viuda del Sargento Mayor Garcia Ramiro Corajo otorgado en 1657.
Entre sus bienes declara una estancia en el rio La Lajuela con 400 yeguas y un
burro, 200 reses vacunas y 30 y tantas bestias mulares.

En la escritura de obligacidon a favor de los menores hijos de Maria de Zamora y
José de Gallegos, el Alférez Nicolas de Céspedes otorgada en 1684, da en garantia
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una estancia de ganado vacuno en el sitio que llama La Lajuela en el Valle de Barba,
cercano del Rio Grande de la Canoa.

Por la misma época, en 1662 empieza a citarse el Rio de las Ciruelas. Alonso de
Sibaja, en una venta a José de Sandoval habla de un sitio de ganado en el Valle de
Barba en la junta del Rio de El Virilla y el de las Ciruelas. El rio Itiquis empezé a
citarse en 1718. Gaspar Fernandez de Solano, en su testamento declara tener, un
hato en el rio Itiquis que esta a las puertas de los potreros del Poas.

En el siglo XVIII contindan citandose fincas tanto en La Lajuela como en Itiquis y en
las Ciruelas. A través de la formacién de estas fincas se va viendo el proceso
geografico del desarrollo de la poblacién de Alajuela.

El primer nucleo de poblacion lo compusieron 268 habitantes hacendados en parte
y distribuidos en cinco caserios denominados: Barrio de La Lajuela, barrio de los
Targuaces, Barrio de Puas, barrio Rio Grande y barrio de las Ciruelas. Esos caserios
se extendian hasta la boca de la montafa del Aguacate.

Los moradores se hallaban bajo la jurisdiccidon eclesiastica de Villa Vieja (Heredia)
cuyo sacerdote, don Juan Manuel Lopez del Corral, magnanimo y diligente se dolia
de la inasistencia de los moradores de estos barrios a los ejercicios espirituales.

La excusa de esos vecinos se justificaba hasta cierto punto por la extrema pobreza
en que vivian en su mayoria, y, ademas, porque para ir a la parroquia era necesario
un recorrido de por lo menos diez kildbmetros por entre senderos montafnosos, a
veces de dificil paso.

En 1777 los vecinos de La Lajuela y las Ciruelas ante la obligacién de trasladarse a
la Villa Vieja (Heredia), solicitaron construir un oratorio publico provisional el cual se
establecio en la casa de Don Dionisio Oconitrillo (de origen espariol), 30 metros al
norte de donde hoy se encuentra la Catedral.

Al incrementarse la poblacién de los cinco barrios existentes en aquel momento:
Targuas, Puas, Ciruelas, La Lajuela y Rio Grande, estos enfrentaron dificultades
para cumplir con sus obligaciones religiosas por lo que optaron solicitar al Obispo
de Nicaragua y Costa Rica, Monsefior don Esteban Lorenzo de Tristan, permiso
para eregir una ayuda de parroquia a un oratorio publico.

Es asi como en marzo de 1785 se nombra Cura de la de la ayuda de Parroquia al
Presbitero don Juan Manuel Lépez del corral, quien se interesdé en construir la
Iglesia. A comienzos de 1854 se inicio la construccion del actual templo, el cual fue
bendecido el 22 de diciembre de 1863.

El 11 de noviembre de 1824, Alajuela recibe el titulo de ciudad y el 7 de diciembre
de 1848, segun la nueva terminologia para la division politica del pais por la
Constitucion promulgada ese ano, el de provincia y como Cantén |. El dia 16 de
febrero de 1921 el papa Benedicto XV emitia la Bula "Praedecessorum"”, mediante
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la cual constituia a la Republica de Costa Rica, eclesiasticamente, en "Provincia
Eclesiastica". Esta provincia Eclesiastica iba a estar integrada por una
Arquididcesis, la Diocesis de Alajuela y el Vicariato Apostolico de Limon.

La ciudad seguia creciendo...

De acuerdo con la Constitucién promulgada en las Cortes de Cadiz (Espana, 19 de
mayo de 1812), el primer Ayuntamiento de Alajuela empezé a funcionar en 1813. El
18 de diciembre de ese mismo afo, el barrio La Lajuela obtuvo el titulo de Villa 'y fue
llamada Villa Hermosa, luego se llamé San Juan Neponuceno de Alajuela y
finalmente se le otorgd el titulo de ciudad, el 20 de noviembre de 1824 conservando
el nombre de Alajuela hasta nuestros dias. Algunos hechos importantes que
acontecieron durante esa época y que contribuyeron en el desarrollo de la ciudad
se describen a continuacion: Mediante un decreto de Ley de Creacion de
Municipalidades, el 13 de mayo de 1824, Alajuela se constituye en Municipalidad.
En ese mismo ano se instalo el alumbrado publico que se componia de 75 faroles
de canfin que deberian ser encendidos todas las noches excepto en luna llena (para
aprovechar la claridad); el alumbrado era atendido por tres personas con un salario
de siete pesos cada una.

La actual Catedral se comenz6 a construir en 1854 y finalizé en el afo de 1886, su
construccion se realizé frente a lo que se conocia como Plaza Principal, que en 1882
fue transformada en el Parque Central.

Referente a la educacion, en 1886 se abrié una escuela primaria financiada por la
Municipalidad de Alajuela. En 1879 se establecid el primer colegio de segunda
ensefianza, con el nombre de Instituto Municipal de Varones; el 3 de mayo del
mismo afo se inaugurd el Colegio de Nuestra Sefiora de Sién. En 1887 se fundo,
durante la administracién de don Bernardo Soto Alfaro, el Colegio Publico Instituto
de Alajuela como centro educativo modelo.

El 21 de marzo de 1897, se inauguré el alumbrado eléctrico que se llamé “Luz de
Arco”; esto con la presencia del presidente de aquel entonces, Rafael Iglesias.
Posteriormente en 1905, la Municipalidad solicitdé un préstamo de ¢30.000.000
colones con el objetivo de instalar una planta eléctrica para el alumbrado de la
ciudad, esta se ubico en ltiquis y se inauguré en 1908.

A finales del XIX y principios del XX, se edificaron cuatro construcciones de gran
valor en torno al parque; la casa del General Tomas Guardia, el edificio que albergo
durante afios al Instituto de Alajuela, El Cuartel de Armas, hoy ocupado por el Museo
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Juan Santamaria y el CIPET y la ultima construccion y no por ello menos importante
fue el Palacio Municipal.

Alajuela cuenta con su propia bandera la cual es de color completamente blanco y
con el escudo de la provincia en medio, contrario a lo que muchos ciudadanos
creen, el rojo y negro no tiene nada que ver con ella.

Cuadro 1

Caracteristicas geograficas del cantdn central de Alajuela, afio 2022

Indicador | Datos de Interés

Extension territorial 388.43 Km2

Organizacion territorial Distritos: Alajuela, Carrizal, San Isidro,
Sabanilla, Rio Segundo,

Desamparados, Sarapiqui, San José,
Tambor, Turracares, La Garita, La
Guacima, San Antonio, San Rafael

Limites geogréficos Norte: cantébn Rio Cuarto, sur: los
cantones de Santa Ana y Mora, este: el
canton de Sarapiqui, oeste: los
cantones de Atenas, Grecia, Poas y
Sarchi

Fuente: Elaboracion propia, (2022).

El canton central de Alajuela tiene una extension territorial de 388.43 Km2, cuenta
con 14 distritos: Alajuela, Carrizal, San Isidro, Sabanilla, Rio Segundo,
Desamparados, Sarapiqui, San José, Tambor, Turrdcares, La Garita, La Guacima,
San Antonio, San Rafael.

Sus limites territoriales son los siguientes: al norte Rio Cuarto, al sur los cantones
de Santa Ana y Mora, al este el cantén de Sarapiqui y al oeste los cantones de
Atenas, Grecia, Poas y Sarchi.

Plan regulador del canton central de Alajuela

El Plan tiene como meta impulsar en el cantdon de Alajuela, un nuevo modelo de
desarrollo, ambientalmente sano y socialmente justo que permita un crecimiento
urbano en armonia con la naturaleza; que mantenga los rasgos culturales y las
tradiciones del canton y que eleve la calidad de vida de los habitantes. Dicho Plan
fue publicado en la Gaceta N° 182 del viernes 17 de Setiembre de 2004.
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Zonificacion

Articulo 39. De conformidad con el analisis del suelo urbanizado y urbanizable y no
urbanizable del canton de Alajuela, se determinaron cinco zonas con los usos
predominantes del suelo, cada uno de estos usos se subdividan en subzonas.

a) Zona de proteccion (ZPO)

La Zona de Proteccién son terrenos fundamentalmente de vocacion forestal que
se caracterizan a la vez por tener una geoactitud baja y muy baja para el
desarrollo urbano, también por ser areas de pendiente irregular y muy
irregulares, con condiciones escasas para la urbanizacion y con un gran
potencial para el uso forestal, por estas condicionantes la zona es de vital
importancia en el futuro desarrollo del canton, en la idea de establecer un modelo
sostenible de desarrollo, por la cual la proteccion de esta, se convierte en un
objetivo y directriz primordial a fin de lograr en el futuro un habitat confortable
para los habitantes de Alajuela, elevando con ello la calidad de vida.

En la zona de proteccion, se encuentran las areas de nacientes y las zonas de
flujo de las mismas, las cuales son de reserva absoluta en donde no se permite
la construccion, igualmente con respecto a las zonas inundables y las zonas de
alto riesgo por deslizamiento sefialadas por la Comision de Emergencia y
adoptadas en el presente Plan.

b) Zona agropecuaria (ZAP)

La Zona Agropecuaria son los suelos que actualmente estan dedicados a las
actividades agricolas y pecuarias y que se pretenden conservar para dichos
usos, asi como también los suelos detectados de vocacion agropecuaria. Por el
peso econdémico de esta actividad es de suma importancia la conservaciéon y
consolidacion de estos terrenos en la actividad agropecuaria.

c) Zona verde (ZV)

La Zona Verde son las areas destinadas a la recreacion pasiva y activa de la
poblacion, asi como areas definidas de parques regionales y comprenden los
corredores verdes y ecoldgicos y otras zonas verdes que se preservaran como
pulmones, areas recreativas y polideportivos y de interés historico.

d) Zona urbana (ZU)

La Zona Urbana son los terrenos destinados para el asentamiento de todas las
actividades urbanas como la residencial, comercial, de servicios privados e

32



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

institucionales y comunales, industrial, turistica, de transporte y otras afines al
proceso urbanistico. Se localiza en las areas que presentan una geo actitud alta
para el desarrollo urbano.

e) Zona de corredores turisticos, comerciales y de proyectos especiales (ZCO)

La Zona de Corredores Turisticos, Comerciales y de Proyectos Especiales, son
terrenos también destinados para el asentamiento de actividades urbanas con las
caracteristicas de tener un desarrollo lineal, con actividades especificas en turismo,
comercio y proyectos especiales, todas ellas bajo el precepto de baja cobertura y
densidad.

f) Zona semiurbana (ZSU)

La zona semiurbana, es la zona que actualmente es ocupada por la actividad
agropecuaria, actividad en retroceso, pero a la vez esta zona presenta un gran
potencial para el desarrollo urbano, por su topografia, la cercania a los centros
de poblacion y la préxima apertura de la autopista a Caldera. Se pretende en
esta area, conservar la actividad agropecuaria, permitiendo el uso mixto con otro
de tipo de actividades, tales como las turisticas, institucionales, deportivas y
residenciales de muy baja densidad.

Identificacidn de riesgos

Articulo 44. Subzona de reserva absoluta por riesgos

Las zonas que estan identificadas por la Comision de Emergencia como de alto
riesgo por inundacioén, deslizamiento y riesgo volcanico, asi como los humedales
son de Reserva Absoluta. En las cuales no se permitira ningun tipo de construccion,
a no ser las obras que sirvan para mitigar los riesgos.

Ubicacion de servicios

De acuerdo con el Plan Regulador la ubicacién de servicios se encuentra en la Zona
Urbana, el articulo 61 indica:

La Zona Urbana son los terrenos destinados para asentar la poblacion existente y
futura, asi como los servicios requeridos para la convivencia de dicha poblacion.

En el presente Plan la Zona Urbana, se subdivide en una serie de Subzonas, las
cuales son:
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1)

2)

3)

4)

5)

Subzona Residencial

La Zona Residencial es el area necesaria para albergar a la poblacién
existente y futura, permitiendo su ordenada expansién. La Zona Residencial
se divide con fundamento en la densidad en Zona Residencial de Alta
Densidad, Zona Residencial de Media Densidad y Zona Residencial de Baja
Densidad.

Subzona de Servicios Mixtos

Las zonas de comercio y servicios se conciben en el P.R.U. como conjuntos
urbanos, que funcionan en forma integral y de manera jerarquizada, en
centros y corredores urbanos de diferentes clases. Estos conjuntos seran de
diferente rango: municipal, distrital y de barrio, asi como la magnitud y
connotacion del servicio que se brinde.

Subzona Mixta Comercial Residencial

La Subzona Mixta Comercial Residencial,

tiene como propdsito establecer un area mixta con uso comercial y
residencial predominante, que funcione como zona integracion entre el uso
con predominio comercial y los otros usos urbanos. Esta area se ubica en los
alrededores del casco central comercial de la ciudad de Alajuela, en la idea
de mantener el uso residencial en dicho centro.

Subzona Institucional y Comunal

Los servicios Institucionales y comunales son todos los servicios del gobierno
como los educativos, de salud, seguridad, telecomunicaciones, asi como
salas comunales, bibliotecas, modulos culturales y otros.

Subzona Industrial

El Plan Regulador de Alajuela modifica en parte el Plan de Zonas Industriales
de la GAM, mantiene su localizacién, a la vez que se establecen otras zonas
pequefias en los centros distritales. Las zonas industriales por establecer son
las siguientes:

1- Subzona Industrial Central, estas areas son las ubicadas en el Coyol y
Ciruelas por un lado y las Zona Industrial ubicada en San Rafael.

2- Subzonas Industriales distritales, estas areas son las ubicadas en los
restantes distritos, sobre la base de areas pequefias que proporcionaran
el servicio industrial en los distritos sobre la base de industria artesanal,
liviana y talleres no contaminantes. En esta denominacion se comprende
la zona industrial ubicada en los segmentos A y B de los conos de
aproximacion del aeropuerto en soluciones que deben contar con la
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autorizacion de aviacion civil y que sean industrias livianas y no
contaminantes.

3- Subzona Industrial Especial, estas areas se usaran como zonas mixtas en
donde se permitird la construccion de instalaciones industriales, comercio,
oficinas, servicios tecnoldgicos, centro de informacion, hoteles, y vivienda
multifamiliar.

6) Subzona de Transporte y Estacionamiento

El proposito es el de reservar y utilizar areas destinadas para terminales y
paradas de buses, asi como de estacionamientos a fin de ordenar el trafico
en el canton, principalmente en el casco central.

7) Subzona de Almacenamiento y Talleres

El propésito es el de reservar y establecer areas especificas para el
almacenamiento la ubicacion de todo tipo de talleres en el canton. Estas zonas se
ubican principalmente en el sector sur del casco central.

En la Zona Urbana no se permitira por ningin motivo la construccién en zonas de
nacientes, y su zona de proteccion y de flujo, nacientes, zonas de proteccion de rios
y quebradas, areas inundables, también las sujetas a deslizamientos y tampoco en
los terrenos que presenten pendientes mayores del 30 %. En todo el cantdén de
Alajuela las construcciones deben cumplir con todas las especificaciones del cédigo
sismico y las recomendaciones del cédigo de cimentaciones, por estar el cantdon
atravesado por una serie de fallas, ademas de contar con el visto bueno de la
Comision de Emergencia.

Uso de suelos

Articulo 18. El suelo del Canton Central de Alajuela se clasifica en tres grandes
categorias:

a) Suelo urbanizado
b) Suelo urbanizable
¢) Suelo no urbanizable

Articulo19. El suelo urbanizado es toda aquella porcion de suelo que se encuentra
edificado o que esté dotado de infraestructura y servicios.

Articulo 20. El suelo urbanizable, es aquel que tiene potencial y condiciones para
ser urbanizado.

Articulo 21. El suelo no urbanizable es aquel cuya urbanizacion no es posible o no
es conveniente por diferentes razones, entre ellas, las ecoldgicas y paisajisticas o
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por limitaciones fisicas del area (pendientes, fallas geoldgicas, zonas boscosas, de
proteccion de cuerpos de agua, acuiferos y acuitardos inundables o sujetas a otras
amenazas o limitaciones).

Articulo 22. En el suelo no urbanizable solamente se permitira aquel tipo de
actividad cuya finalidad sea la preservacion ecolégica, el mejoramiento paisajistico,
la proteccion de la poblacion, la conformacion de areas verdes y la mitigacion del
riesgo por amenaza natural o tecnoldgica.

Articulo 23. Con el propésito de regular las diferentes actividades que se desarrollan
en el suelo de Alajuela y contribuir a la consolidacion de ciertos usos y actividades
y protegerlas de otras que resulten molestas o incompatibles, el uso del suelo se
clasifica en los siguientes tipos:

1) Usos predominantes, conformes o permitidos
2) Usos no permitidos
3) Usos no conformes
4) Usos condicionales

Articulo 24. Usos conformes. Son todas aquellas actividades o usos del suelo
acordes con los requisitos y lineamientos del P.R.U. para cada zona y que pueden
ser desarrolladas. En cada una de las zonas existe el uso predominante,
permitiéndose otros usos con restricciones establecidas en cada uno de los casos.

Articulo 25. Usos no permitidos. Son aquellas actividades o usos del suelo que no
pueden ser llevadas a cabo en un lote o finca, porque no estan permitidos por la
zonificacion establecida por el P.R.U., ya sea porque no corresponden al uso
permitido en la zona de que se trate o porque el lote no cumple los requisitos fisicos
exigidos en la misma.

Articulo 26. Usos existentes no conformes. Son todos aquellos que no cumplen las
disposiciones y requisitos incluidos en los reglamentos del P.R.U., pero que existen
de previo a la promulgacion de éstos.

Articulo 27. Usos condicionales. Son aquellos que pueden darse en una zona,
siempre y cuando cumplan los requisitos especiales, que establezca la
Municipalidad o cualquier dependencia o institucion gubernamental para lograr la
protecciéon de la salud publica, la ciudad y la seguridad de los vecinos del Canton.
Estas condiciones deberan indicarse en el Certificado de Uso de Suelo
correspondiente (articulo 12 al 15 de este reglamento).

Recuperacion de espacios

Articulo 43: arborizacion de las calles y mobiliario urbano
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Para sembrar arboles o instalar cualquier tipo de mobiliario urbano (bancas,
basureros, casetas telefénicas, postes de alumbrado, pasamanos, barreras de
proteccion, etc.), en los espacios publicos, la Direccién de Desarrollo y Control
Urbano hara un estudio en cada caso, basandose en los siguientes lineamientos:

a) El paso libre entre la linea de propiedad y el elemento a instalar no puede ser
menor de 1.5 m.

b) En las esquinas debe respetarse un retiro de 8m. para cualquier instalacion. En
caso de instalarse kioscos de venta esta distancia sera 15 m. minimo.

c) La separacion entre el cordén de cafio y el mobiliario no sera menor a 0.50 m. La
misma separacion regira para el cordén de cafio y el hoyo del arbol, la dimensién
minima del hoyo sera de 30 cm de lado o de diametro.

d) En el Centro Cantonal de Comercio y Servicio, para todos los casos anteriores
debe tomarse en cuenta la obligatoriedad de construir alero, toldo o marquesina.

Hidrografia

El sistema fluvial del cantén de Alajuela corresponde a las vertientes del Pacifico y
del Caribe. La primera, esta representada por la cuenca del rio Grande de Tarcoles.

El &rea es drenada por los rios Poés, Alajuela, Tizate, que se unen al rio Grande, el
primero con sus afluentes los rios Poasito, Caracha, Tambor, Itiquis, asi como por
los rios Ciruelas, Segundo y Bermudez, que se unen al rio Virilla. El rio Poas y sus
afluentes, lo mismo que el Tizate, nacen en el canton; los primeros en las laderas
del volcan del mismo nombre; los cuales presentan una direccién de noreste a
suroeste. Los rios Grande, Virilla, Poasito, Poas y Segundo, son limites cantonales;
el primero con Atenas, el segundo con Mora y Santa Ana de la provincia de San
José; Poasito y Poas con el canton del nombre de este ultimo, y el rio Segundo con
Belén de la provincia de Heredia.

A la vertiente del Caribe corresponde la subvertiente Norte, representada por la
cuenca del rio Sarapiqui. Este sector es drenado por el rio del mismo nombre, con
sus afluentes los rios La Paz, Angel, Cariblanco, Maria Aguilar, San Fernando y
Volcan; lo mismo que por el rio Sardinal y Quebrada Gata.

Estos cursos de agua, excepto Sarapiqui, San Fernando y Volcéan, nacen en el
canton, en las laderas del volcan Poas; el rio Angel se origina en la laguna del
mencionado volcén; los cuales presentan un rumbo de suroeste a noreste y de
sureste a noroeste. Los rios Sardinal, Maria Aguilar y la Quebrada Gata son limites
cantonales; los dos primeros con el canton de Rio Cuarto; y el dltimo con el de
Sarchi. También se encuentra en el canton la Laguna Maria Aguilar.
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Relieve

La mayor parte del cantén esta conformada por relieve plano (117,79 km2 — 30%).
El Distrito de Sarapiqui presenta mayor espacio con relieve plano. San José y San
Antonio se encuentran conformados en gran parte por tierras planas.

El relieve ligeramente ondulado se presenta en San Rafael. Territorios con relieves
variados pronunciados: Sarapiqui, y Sabanilla. El relieve escarpado se encuentra
principalmente en Sarapiqui, Sabanilla y San Isidro, aunque el primero también
muestra zonas de relieve fuertemente escarpado. Los relieves ondulados,
escarpados y fuertemente pronunciados se ubican también en zonas de Sabanilla.

El climay suelo

El clima que caracteriza al canton de Alajuela se encuentra a 10° latitud norte, en la
Zona Intertropical del planeta, pero su temperatura es moderada por la altitud, a 960
msnm, por lo que se considera un clima tropical de montana. Se ubica en una llanura
aluvial de la vertiente al Océano Pacifico, entre los rios Ciruelas y Alajuela, los
cuales bajan de los macizos del volcan Poas (2708 msnm) y el volcan Barva (2906
msnm).

La oscilacion térmica diaria es de aproximadamente de 10 °C. Las temperaturas
mas bajas del afio pueden alcanzar 15 °C entre diciembre y febrero, y las mas altas
32 °C entre marzo y mayo. El clima alajuelense tiene mayor influencia del Pacifico,
esto hace que Alajuela sea mas seco que San José. La minima temperatura
registrada ha sido de 11 °C el 22 de enero de 1964, mientras la maxima se registro
el 3 de marzo de 1957 cuando alcanz6 34.6 °C.

Floray Fauna

Segun el sistema de clasificacion de zonas de vida de Holdridge, la naturaleza del
espacio que hoy es el canton de Alajuela es un bosque tropical de montafa, bafiado
por rios de agua clara, poblado de robles, higueras, palmeras, flores y frutas
tropicales, y habitado por miles de aves coloridas, mariposas, ranas, venados,
coyotes, y jaguares.
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2.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Poblaciéon

La poblacion proyectada segun el INEC, para el 30 de junio del afio 2022, en el cantén
central de Alajuela es de un total de 321872 habitantes, de los cuales 158804 son
mujeres y 163068 son hombres.

La poblacion se encuentra distribuida en los siguientes distritos: Primero, San José,
Carrizal, San Antonio, La Guacima, San Isidro, Sabanilla, San Rafael, Rio Segundo,
Desamparados, Turricares, Tambor, Garita y Sarapiqui.

Composiciéon poblacional por grupos de edad y sexo

Cuadro 2

Distribucién de la poblacion proyectada, segun grupo de edad y sexo,
cantdn central de Alajuela, afio 2022

Grupos de Edad Hombres Mujeres Total Porcentaje
Menos de 1 afio 1793 1790 3 583 11
1 a9 afos 20 560 19 578 40 138 12,4
10 a 19 afios 22 563 22 049 43 861 13,6
20 a 64 afios 103 565 99194 202 759 63
65 y mas 14 587 16 944 31531 10

163068 159555 321872 100,0

Fuente: Base de proyeccion de poblacion, INEC, (2022).

El cuadro 2 muestra que la mayor cantidad de poblacién se encuentra en el grupo
etario entre los 20 afos a 64 afios (63% de la poblacién).
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Razon Mujer-Hombre

En el canton de Alajuela existen 98 mujeres por cada 100 hombres, segun la
proyeccion de poblacion del INEC para el afio 2021, siendo muy similar a la razén
mujer-hombre nacional que es de 99 mujeres por cada 100 hombres.

Razon de dependencia demografica

En Costa Rica hay 45 personas en edades dependientes por cada 100 personas en
edades productivas, en el cantdn central de Alajuela hay 47 personas en edades
dependientes por cada 100 personas en edades productivas

Razdn de envejecimiento

El cantdn central de Alajuela cuenta con 45 personas mayores de 64 afos por cada
100 personas menores de 15 afos, el mismo dato se refleja a nivel nacional.

Proporcién de la poblacion urbana

El 88% de la poblacion del canton central de Alajuela reside en zona urbana, segun
el censo nacional del afio 2011, y de los catorce distritos tenemos que Alajuela, San
José, San Antonio y Rio Segundo, concentran el mayor porcentaje de poblacién
urbana.

Proporcién de personas por curso de vida

La proporcién de personas por curso de vida en el canton central de Alajuela para
el afio 2022, esta distribuida de la siguiente manera: menores de 1 afio (1,1%), de
1-9 afios (12,4%), de 10-19 afios (13,6%), de 20-64 afios (63%) y de 65 afios y mas
son el 10%.

Tasa de fecundidad total

El nimero promedio de hijos esperados es de 43 en mujeres en edad reproductiva en
el canton central de Alajuela para el afio 2021. Mientras que en Costa Rica la tasa de
fecundidad total es de 1,6 hijos para el afio 2019, segun proyeccion de poblacion del
INEC.
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Total de nacimientos

En el canton central de Alajuela hubo un total 3583 nacimientos para el afio 2021,
mientras que en Costa Rica para ese mismo afio se presentaron 54287 nacimientos.

Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad en el canton central de Alajuela es de un 11,3 que esta
levemente elevada sobre la tasa nacional que es de 10,5 nacimientos por cada 1000
habitantes.

Tasa de crecimiento natural de la poblacion

El canton central de Alajuela cuenta con una tasa de crecimiento natural de la
poblacion de un 0,4. Lo que significa que la poblacidon del cantén central de Alajuela
para el afio 2021 segun la proyeccion del INEC, aumentdé a un promedio anual de
0,4 habitantes por cada 100 personas, siendo ésta igual a la tasa nacional.

Tasa global de fecundidad

El nimero promedio de hijos esperados es de 43 en mujeres en edad reproductiva en
el canton central de Alajuela para el afio 2021. Mientras que en Costa Rica la tasa de
fecundidad total es de 1,6 hijos para el afio 2019, segun proyeccién de poblacion del
INEC.

Esperanza de vida al nacer

Segun el INEC para el afio 2020, la esperanza de vida a nivel nacional es de 80,6
afios, no se cuenta con el dato cantonal.

NUmero anual de defunciones

El total de defunciones en Costa Rica durante el afio 2021 segun el INEC fue de
31081 fallecimientos y en el canton central de Alajuela fue de 954 defunciones.
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Tasa cruda de mortalidad

En el canton central de Alajuela se produjeron 6 muertes por cada 1000 habitantes
para el afio 2021, segun el INEC, siendo igual a la tasa nacional.

Densidad de poblacién

La densidad poblacional en el cantén central de Alajuela es de 1556 habitantes por
km2, segun datos del INEC para el afio 2016, no se cuentan con datos mas
recientes.

Nivel de instruccidén

Cuadro 3

Poblacion de 15 afios 0 mas por nivel de instruccion, segun regiéon de
planificacion y sexo, afio 2022

Nivel de instruccion

. : : Secundaria o - .

Region de Primaria académica Secundaria técnica Educacion superior

planificacion Total Sin

y sexo ; i Ignorado
instruccion Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Fyz%;z%o Posgrado

Hombres 1248 641 22 420 89204 279013 257033 252408 11 536 27 756 273792 34778 701

Mujeres 1444791 27138 123679 307 262 273811 285989 11 984 24 351 351125 39 452

Total 2693 432 49 558 212883 586 275 530844 538 397 23520 52 107 624 917 74 230 701

Fuente: INEC, afio (2022).

De acuerdo con lo detallado en el cuadro anterior, se observa que en la Region
Central para el afio 2022, segun datos del INEC, el nivel de instruccién mayor en la
poblacion es la educacion superior especificamente en pregrado y grado, para un
total de 624917 personas. No se disponen de los datos cantonales.
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Asistencia a la educacién regular

Cuadro 4

Poblacion de 5 afios y mé&s por condicion de asistencia a la educacion
regular y sexo, canton central de Alajuela, afio 2011

Cantén Total Asiste No asiste
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Alajuela 235 232 115729 119 503 67 523 33630 33 893 167 709 82 099 85610

Fuente: INEC, afio (2011).

El cuadro anterior muestra que para el afio 2011, segun informacion brindada por el
INEC, en el canton central de Alajuela la poblacion de 5 afios y mas que no asiste
a la educacion regular es mayor que la que asiste.

Tasa de desercion educativa

Segun informacion brindada por el Departamento de Andlisis Estadistico del MEP,
a nivel nacional para el afio 2019, hubo una desercion escolar en el primer y
segundo ciclo de 7,8 estudiantes por cada 100 y en el tercer ciclo y educacion
diversificada de 32,7 estudiantes por cada 100. No se cuentan con datos recientes
regionales y cantonales.
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2.3 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Tasa de alfabetizacion

Cuadro 5
Tasa de alfabetizacion nacional y del cantén central de

Alajuela, aino 2011

Tasa nacional 97,6%

Tasa cantonal (Alajuela) 98,2%

Fuente: INEC, Censo Nacional, Costa Rica (2011).

De acuerdo con el Cuadro 5, el cantdn central de Alajuela tiene una tasa de
alfabetizacion del 98,2 siendo mayor que la tasa nacional y se tiene que el 2% de la
poblacion cantonal clasifica como analfabeta.

indice de Desarrollo Humano (IDH)

El indice de desarrollo humano (IDH) en Costa Rica para el ano 2019 fue 0,81
puntos, lo que supone una mejora respecto a 2018, que fue de 0,80.

El IDH es un indicador que elabora cada afio Naciones Unidas. Se trata de un
indicador que, a diferencia de los que se utilizaban anteriormente que median el
desarrollo econdmico de un pais, analiza la salud, la educacién y los ingresos.

El IDH mide el promedio de los logros de un area geografica especifica en tres

dimensiones basicas del desarrollo humano:

¢ Una vida larga y saludable, medida por la esperanza de vida al nacer.

e EIl conocimiento, medido por la tasa de alfabetizacién de adultos (con una
ponderacién de dos tercios) y la tasa neta combinada de matriculacion en
primaria y secundaria (con una ponderacion de un tercio).
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e Un nivel de vida digno, medido por el indice de Bienestar Material a partir del
consumo de electricidad residencial por cliente.

indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

De acuerdo con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal del afio 2021, de la Escuela
de Estadistica de la Universidad de Costa Rica, el indice de desarrollo humano para
el canton central de Alajuela es de 0,83.

indice de desarrollo social cantonal (IDS)

Segun MIDEPLAN para el aio 2017 el IDS del cantdn central de Alajuela es de 65,3.

Este indice constituye un indicador resumen que mide las brechas sociales entre
las diferentes areas geograficas del pais (cantones y distritos).

El valor del IDS oscila entre 0 y 100, correspondiendo el valor mas alto al cantén en
mejor situacién sociodemografica y el mas bajo al que presenta el mayor rezago en
su nivel de desarrollo.

Proporcién de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
subcategorias

Cuadro 6

Proporcion de viviendas segun tenencia, Region Central, afio 2021

Tipo de tenencia de la vivienda Porcentaje
Viviendas propias pagando a plazos 73,2
Viviendas alquiladas 70
Viviendas en precario 69,1
Viviendas propias totalmente pagadas 60,2
Viviendas con otro tipo de tenencia 39,3

Fuente:INEC, encuesta nacional de hogares, (2021).
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En el cuadro anterior se observa en la regiéon de planificacién central, que las
viviendas propias pagando a plazos son las que representan mayor tenencia y
ocupantes segun la encuesta nacional de hogares del afio 2021. No se cuenta con
el dato cantonal.

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

Segun la encuesta nacional de hogares del afio 2021 del INEC, para la Regién
Central, el porcentaje de hogares con jefatura femenina es de 50,1% en condicion
de pobreza no extrema y de un 53,2% para las familias en pobreza extrema.

No se cuenta con el indicador cantonal.

Producto Interno Bruto (PIB) per capita US$ corrientes

Para Costa Rica en el afio 2021, segun datos obtenidos del Banco Mundial, el PIB
es de 12472,4.

Porcentaje de hogares en condicién de pobreza no extrema

En nuestro pais el porcentaje de hogares en pobreza no extrema es de un 16,7% y
a nivel de la region central es de 14,2%, segun datos del INEC para el afio 2021, no
se dispone del dato cantonal.

Porcentaje de hogares en condicién de pobreza extrema

En nuestro pais el porcentaje de hogares en pobreza extrema es de un 6,3% y a
nivel de la regidn central es de 3,9 %, segun datos obtenidos del INEC para el afio
2021. No se dispone del dato cantonal.

Poblacion econémicamente activa (PEA)

La region central cuenta con 1384776 personas que conforman la fuerza de trabajo
0 poblacion econdmicamente activa, segun informacién suministrada por el INEC
para el primer trimestre del afio 2022.
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Tasa de ocupacién

En Costa Rica la tasa de ocupacion de la poblacion de 15 afios a mas es de 33,7
mientras que para la region central la tasa de ocupacion es de 53,5 segun la
proyeccién de poblacion del INEC para el afio 2022.
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Frecuencia por rama de actividad del empleo principal

Cuadro 7

Rama de actividad del empleo principal, segun region, segundo trimestre,

afio 2022
Rama de actividad del empleo principal Casos Porcentaje
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 61 441 4,3
Explotacion de minas y canteras 266 0,1
Industrias manufactureras 203 067 14,4
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 6 544 0,5
acondicionado
Suministro de agua, evacuacion de aguas 7 365 0,5
residuales y gestion de desechos y contaminacién
Construccién 81 761 5,8
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion 269 412 19,1
de vehiculos de motores y de las motocicletas
Transporte y almacenamiento 71737 5,1
Actividades de alojamiento y servicios de comida 74 928 53
Informacién y comunicaciones 38 736 2,8
Actividades financieras y de seguros 33413 2,4
Actividades inmobiliarias 13 369 0,1
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 55 334 4
Actividades de servicios administrativos y de 102 948 7,3
apoyo
Administracién publica y defensa; planes de 54 857 4
seguridad social de afiliacion obligatoria
Ensenanza 83 498 6
Actividades de atencion de la salud humana y de 59 107 4,2
asistencia social
Actividades artisticas, de entretenimiento y 22 844 2
recreativas
Otras actividades de servicios 78 537 6
Actividades de los hogares como empleadores 89 113 6,3
Actividades de organizaciones y 6rganos 867 0,1
extraterritoriales
No especificado 5439 0,4
Total 1414 583 100,00%

Fuente: INEC, segundo trimestre, (2022).
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De acuerdo con lo detallado en el cuadro anterior, se observa que, en la Region
Central para el segundo trimestre del afio 2022 segun datos brindados por el INEC,
la principal actividad de empleo es el comercio al por mayor y al por menor,
reparacion de vehiculos de motores y de las motocicletas con un 19.1%, seguido
por las industrias manufactureras con un 14.4%. No se cuenta con el dato cantonal.

Tasa de desempleo abierto

En Costa Rica, 13 personas de cada 100 en la fuerza de trabajo de 15 afios y mas
se encuentran desempleadas para el | Trimestre del 2022 y en la region central 16
personas de cada 100 estan en la misma condicién de desempleo.

Ingreso per capita de los hogares por quintiles

No se dispone de este indicador a nivel cantonal, sin embargo, se cuenta con el
ingreso per capita de los hogares por quintiles de la region central para el afio 2021
con datos proporcionados por el INEC, los cuales son los siguientes: quintil |
(75428), quintil Il (156417), quintil 1l (267679), quintil 1V (458807) y quintil V
(1282142).

Razon entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos

No se dispone de este indicador a nivel del canton central de Alajuela, sin embargo, a
nivel de la region central para el afio 2021, la razon entre el ingreso per cépita de los
hogares de los quintiles extremos es de 11%.

Coeficiente de Gini

A nivel cantonal no se dispone de este indicador, para la region central el coeficiente
de Gini es de 0,50 siendo este similar al dato nacional que es de 0,52.

Proporcién de la poblacion que usa fuentes mejoradas de agua potable

De acuerdo con el censo del afio 2011, la proporcion de la poblacion del canton de
Alajuela que usa fuentes mejoradas de agua potable es de 99,7%.
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Porcentaje de agua intradomiciliaria

Segun la encuesta nacional de hogares del ano 2021 del INEC, para la Region
Central, el porcentaje de hogares con tuberia dentro de la vivienda es de 98,5%. No
se cuenta con el indicador cantonal.

Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento

A nivel del cantdn central de Alajuela no se cuenta con el dato de ese indicador, sin
embargo, se dispone de la informacién de la provincia de Alajuela para el afio 2021
segun el INEC, donde la proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones
mejoradas de saneamiento es del 98%.

Disposicion de residuos

Segun la encuesta nacional de hogares del INEC para el ano 2021, la Region
Central, 1003055 viviendas utilizaron el camién recolector, 3063 viviendas
dispusieron sus residuos en un hueco o la enterraron, 12226 viviendas la quemaron
y 585 viviendas la botaron en lotes baldios. No se cuenta con el dato cantonal.
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Proporcién de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas

Cuadro 8

Distribucion porcentual de nacimientos, segun distritos, cantéon central de

Alajuela, ano 2021

Distrito NUmero de nacimientos Porcentaje

Alajuela 575 16
San José 467 13
Carrizal 101 3
San Antonio 329 9
La Guacima 387 11
San Isidro 219 6
Sabanilla 115 3
San Rafael 464 13
Rio Segundo 167 5
Desamparados 318 9
Turricares 110 3
Tambor 215 6
La Garita 76 2
Sarapiqui 40 1

Fuente: Estadistica de nacimientos, (INEC), 2021.

El Cuadro 8 muestra que para el afio 2021 en el canton central de Alajuela, hubo un
total de 3583 nacimientos, de los cuales el 16% se concentra en el distrito Alajuela,

seguido de San José y San Rafael con un 13% y la Guacima con un 11%.
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Cuadro 9

Distribuciéon porcentual de nacimientos, segun controles prenatales
recibidos, canton central de Alajuela, afio 2021

Controles prenatales Numero de nacimientos Porcentaje

0 29 0,8
De1ab 461 13
De6a10 2738 76,4
De 11y mas 324 9
Sin datos 31 0,9

Fuente: Estadistica de nacimientos, (INEC), 2021.

Segun lo detalla el Cuadro 9 de los 3583 nacimientos ocurridos durante el afio 2021
en el cantdn central de Alajuela, 2738 gestantes recibieron de 6 a 10 controles
prenatales, lo que representa un 76,4%. Pudiendo ser un indicador de que existe un
acceso adecuado a los servicios de salud.

Proporcién de nacimientos atendidos por personal capacitado

Cuadro 10

Distribucién porcentual de nacimientos, segun persona que atendio el parto,
canton central de Alajuela, aino 2021

Persona que atendié el parto NUmero de nacimientos Porcentaje
Profesional en medicina 503 14
Profesional en enfermeria obstétrica 2092 58,4
Profesional en enfermeria 21 0,6
Profesional en medicina gineco-obstetra 964 27
Otra persona 3 0,1

Fuente: Estadistica de nacimientos, INEC, (2021).

El Cuadro 10 refleja que el 58,4% de los nacimientos fueron atendidos por un
profesional en enfermeria obstétrica.
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Institucion donde ocurrié el parto

Segun la encuesta nacional de hogares del afno 2021 del INEC, el numero de
instituciones que reportaron la atencién de nacimientos de familias residentes en el
cantdn central de Alajuela fue de 26 instituciones distribuidas por todo el pais, de
los cuales la institucion con el mayor reporte es el Hospital San Rafael de Alajuela
con 2877 nacimientos, seguido por el Hospital México con 215 nacimientos.

Tasa de profesionales en medicina

En el canton de Alajuela para el afio 2022 existen 1,3 médicos disponibles para
brindar atencién por cada 1000 habitantes. Lo que se observa que la cantidad de
profesionales en medicina es poca para la cantidad de poblacion que hay en el
canton central de Alajuela.

Tasa de profesionales en enfermeria

En el canton de Alajuela para el ano 2022 existen 0,6 profesionales en enfermeria
diplomadas, disponibles para brindar atencién por cada 1000 habitantes. Lo que se
observa que la cantidad de profesionales en enfermeria es reducida para la cantidad
de poblacion que hay en el canton central de Alajuela.

Tasa de profesionales en odontologia

En el canton de Alajuela para el afio 2022 existen 0,3 profesionales en odontologia
disponibles para brindar atencién por cada 1000 habitantes.

Tasa de camas hospitalarias

Segun datos del Hospital San Rafael de Alajuela, en el cantén de Alajuela para el
afno 2022 hay 1 cama hospitalaria disponible por cada 1000 habitantes. Lo cual
podria considerarse un numero reducido de camas para la cantidad de habitantes
del canton.

Tasa de atenciones ambulatorias

En el cantdén de Alajuela para el afo 2022 la tasa de atenciones ambulatorias
brindadas en salud es de 1952,3 por cada 1000 habitantes. Este indicador refleja
que existe una posible saturacion debido a la alta demanda de los servicios de
salud, tanto en el primer como en el tercer nivel de atencion.

Razén de egresos hospitalarios

Segun datos del Hospital San Rafael de Alajuela, en el canton de Alajuela para el
ano 2022 la razén de egresos hospitalarios fue de 44 por cada 1000 habitantes. Lo
que representa un estimado de la utilizacion de los servicios de internamiento en
ese establecimiento.
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Cobertura esquema basico de vacunacién

Cuadro 11
Costa Rica. Cobertura de esquema basico de vacunacioén, primer semestre,
ano 2022
Vacuna Dosis aplicadas Porcentaje de cobertura
Pentavalente 1 5 589 84,1
(DTaP/Hib/IPV)
Pentavalent 2 5797 87,2
(DTaP/Hib/IPV)
Pentavalente 3 5523 83,1
(DTaP/Hib/IPV)
VHB 3 5731 86,2
Neumococo 2 6 033 90,7
Rotavirus 2 5 886 88,5
SRP1 5793 87,8
Varicela 1 6 017 91,2
Penta refuerzo 5810 88,1
Neumo refuerzo 5701 86,4

Fuente: CCSS-GM-DDSS-ASC-SAVE con datos de EDUS-SIVA IT, (2022).
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En el cuadro anterior se observan las coberturas de vacunacion del esquema basico
de nuestro pais, donde la cobertura mas alta la alcanzé varicela con un 91,2% y la
cobertura menor fue la pentavalente 3 con un 83,1%. No se cuentan con los datos
regionales y cantonales.

Distribucion de servicios de salud
Cuadro 12

Distribucién de establecimientos de atencién ambulatoria publicos y
privados, cantén Alajuela, aiio 2022

Establecimientos de atencion ambulatoria Total

Consultorios médicos ambulatorios de empresas

Consultorios médicos ambulatorios privados

Consultorios odontolégicos ambulatorios privados

Consultorios de fisioterapia ambulatorios privados

Opticas

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud Area de Salud Alajuela Oeste
Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud Area de Salud Alajuela Norte
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud Area de Salud Alajuela Sur
Consultorios odontolégicos ambulatorios de empresas

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud Area de Salud Alajuela Central
Consultorios de nutricion ambulatorios privados

Consultorios de psicologia ambulatorios privados

Hospital San Rafael de Alajuela

88
75
63
26
21
17
16
15
12

10

Fuente: Base de datos de establecimientos de salud ARS 1y ARS 2, (2022).

De acuerdo con lo detallado en el cuadro anterior se observa que en el canton
central de Alajuela para el afo 2022, la mayor cantidad de establecimientos que
brindan atencion ambulatoria son los consultorios médicos ambulatorios de
empresa con un total de 88. Es importante sefalar que los establecimientos
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descritos en el cuadro cuentan con su respectivo Permiso sanitario de
Funcionamiento.

Territorios indigenas
En el canton central de Alajuela no se cuentan con territorios indigenas.
Areas Silvestres Protegidas

Segun datos del INEC, para el afio 2021, el canton central de Alajuela cuenta con
cuatro Areas Silvestres Protegidas, las cuales son: a nivel del distrito de Carrizal la
Cordillera Volcanica Central y en el distrito de Sarapiqui tenemos: el Volcan Poas,
Bosque Alegre, Rio Toro y parte de la Cordillera Volcanica Central.

En los alrededores del canton central de Alajuela se encuentra un sobresaliente
centro de comercio de ganado e industrias azucareras. No obstante, su principal
producto es el café, reconocido a nivel mundial por su excepcional calidad.

Tiene gran cantidad de vias y medios de comunicacién que le dan gran importancia
con rutas de acceso a varias provincias del pais. Posee dentro de sus vias de
comunicacién el Aeropuerto internacional Juan Santamaria, la pista General Cafnas
gue comunica el pais hacia la zona del pacifico central y norte, y ademas la
comunicacién con la zona norte del pais, el ferrocarril y servicios de autobuses.

El cantén de Alajuela ocupa el primer lugar nacional en la producciéon de café y
azucar de cana. Produce ademas granos basicos (arroz, frijoles, maiz), frutas,
legumbres, tubérculos y hortalizas.

La poblacién del canton de Alajuela se ven beneficiados econdémicamente con el
sector turismo, esto que se considera un lugar de veraneo debido a su clima
templado durante todo el afno, ademas la facilidad para el turista de encontrar
suficientes hoteles y alojamientos para todos los presupuestos. Otras atracciones
turisticas, son el Museo Histérico Cultural Juan Santamaria, el Zoologico Ave, la
Finca Mariposa o el Volcan Poas, el cual se encuentra justo en las afueras de la
ciudad.

Ademas, en el canton central de Alajuela se asientan las plantas procesadoras de
leche de la empresa lider en lacteos en Costa Rica y Centroamérica: la Cooperativa
de Productores de Leche Dos Pinos, propiedad de miles de productores de leche,
con sus plantas de El Coyol.

Ademas, en la zona alrededor de la ciudad de Alajuela se ha asentado gran cantidad
de empresas manufactureras de exportacion tales como la compania alemana de
implementos de alta tecnologia para automoviles Continental AG. En Alajuela
operan las zonas francas de El Coyol, Montecillos y BES.
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Cuadro 13
Organizaciones segun tipo de institucion, cantéon central de Alajuela, ano
2022
Organizaciones | Instituciones Centros Instituciones del
comunales y Publicas Educativos Estado
Otras ONG
Asociaciones de Ministerio  de Escuelas Centros Educativos
desarrollo Salud publicas y .
integral MEP privadas de pre Banco de Costa Rica
Asociaciones de — escolar 'y MEP
desarrollo Municipalidad  — prmana (1 vl Direccién Regional
especifico de Algjuela y Ciclo) J
N Consejos  de  qjagios Tribunal  Superior de
gzrglsaess pC';Z DIStrItO académicos E|eCCi0neS
barjrios 5 Acueductos publicos diurnos |~g Alajuela
Alcantarillados Y nocturnos de
oblados . L .
P Hosoital S secundaria Ministerio del Ambiente,
Comités ospita an . Energia y
Cantonales de Zafaell de t(fé(c):lr?i?:lc?ss Telecomunicaciones.
ajuela
Deportes.,' y profesionales CCSS
Recreacion IMAS -
publicos L ,
Cruz Roi o Ministerio de Agricultura
fuz Roja IEI'th)II'Oteca Colegios y Ganaderia
ublica “mi
ASADAS ac_adgmlcdqs Transito Alajuela
o OlJ de Alaiuela  Privados diurnos
Asociaciones J : :
E | q Dinadeco Alajuela
para INS SCU% a e
administracion Ensefianza Policia Municipal
de hogares de Bomberos Especial para .
ancianos Alajuela personas  con Direccion  General
o discapacidad Fuerza Publica
Asociaciones Oficinas de la
para el cuido de Corte y Universidad
personas Tribunales de Técnica
alcohdlicas y Justicia Nacional y

drogadictas

Banco Popular
y de Desarrollo
Comuna

Banco Nacional
de Costa Rica

sedes de otras
universidades
publicas y
privadas

Fuente: Elaboracion propia, (2022).
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El cuadro anterior nos muestra la gran variedad de organizaciones que se
encuentran en el canton central de Alajuela.

Aspectos sociales y culturales

Medios de comunicacion

En la comunidad se tiene un facil acceso a diferentes medios de comunicacion que,
a su vez, son los mismos utilizados en todo el pais.

Entre ellos cabe destacar:

a Oficina de Correos.

a Radio Alajuela.

a Periddico de circulacion nacional.
a Empresas de television por Cable

o Instituto Costarricense de Electricidad.

Actividades Religiosas

Los ciudadanos del canton central de Alajuela en su mayoria profesan su fe en la
religion oficial del pais, la Religion Catdlica; sin embargo, hay distintas agrupaciones
y denominaciones religiosas.

La poblacion alajuelense, es una poblacién de tradicién muy catdlica, siendo ésta la
religion oficial y predominante, por lo que destacan:

a. Celebraciones eucaristicas

b. Rosario del nifio Dios

c. La realizacién de los portales

d. Las procesiones de Semana Santa

e. Asistir a la Eucaristia los domingos

f. Los dias de Romeria a la provincia de Cartago.

Existe otra parte de la poblacién que no es catélica y ésta se congrega en sus
respectivas denominaciones religiosas.
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Actividades comunales

En las comunidades se realizan varias ferias y actividades comunales,
especialmente en la preparacion de la Semana Santa y de la celebracion las fiestas
patronales de cada comunidad. Ocasionalmente, se celebran bingos, turnos y
procesiones; organizados por la Iglesia catolica y por las diferentes asociaciones
comunales. Se cuenta con dos teatros; uno el Teatro Municipal y el otro el Teatro
Juan Santamaria, en este Ultimo se realiza todos los dias eventos y presentaciones
artisticas de actores y artistas locales; esto bajo el lema de “Teatro al medio dia”.

Hay celebraciones importantes del cantén, tales como las fiestas del 11 abril dia de
la Batalla de Rivas, en honor al héroe nacional Juan Santamaria, las fiestas del 15
de setiembre, fiestas de independenciay las fiestas del 24 de octubre dia del Cantén
Central de Alajuela.

Actividades productivas

Durante las dos ultimas décadas, han ocurrido en el canton de Alajuela cambios
estructurales importantes en los estilos de vida urbana que inciden y reflejan
transformaciones en el accionar de la rama comercial y de servicios. Se observan
modificaciones en el espacio ocupado por las actividades comerciales y en el papel
jugado por las escalas tipicas del comercio en la ciudad: vecinal, provincial y
metropolitana.

El cantdén de Alajuela es un importante centro de comercio y servicios, ademas de
presentar una actividad industrial en crecimiento la cual se ve favorecida por
diversos factores de localizaciéon y disponibilidad de recursos.

Dada la variedad del paisaje y su belleza, la actividad turistica se ha desarrollado
en los ultimos anos a lo largo del territorio. Alajuela es un cantdén que presenta una
diversidad productiva importante, el analisis de su actividad econdmica se analiza
mediante zonas que comparten dinamicas economicas similares:

-El sector norte del cantén compuesto por parte de los distritos de Sarapiqui,
San lIsidro, Sabanilla, Carrizal y la parte norte de los distritos de Tambor y
Desamparados, se caracteriza por tener una topografia quebrada en muchas
zonas, cuenta con una cobertura boscosa importante de enorme belleza
escénica, mantos acuiferos y desarrollo de actividades agricolas.

-La zona industrial, compuesta principalmente por parte del distrito de San
José, el norte de los distritos de Garita y San Antonio, caracterizada
especialmente por el desarrollo de parques industriales, zonas francas,
agencias de servicios aduanales y de desalmacenaje, asi como la parte de
San Rafael que se encuentra mas ligada a la zona industrial de Belén. La
zona central del cantdon compuesta principalmente por el distrito de Alajuela,
la parte noreste y noroeste de los distritos de San José y Rio Segundo, y
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parte de los distritos de San Antonio y Desamparados. Se caracteriza por
presentar la mayor zona urbanizada del canton y la mayor concentracion de
comercios y servicios de Alajuela. La zona sureste y suroeste del canton,
especialmente la parte de los distritos de Turrdcares, Guacima, San Rafael y
la Garita, que se caracteriza por ser de caracter mas rural, desarrollo de
actividades agricolas, desarrollo de comercios y servicios menos
concentrados que en la zona central, y algunas zonas con potencial
desarrollo industrial.

El desarrollo urbano del canton de Alajuela ha cambiado significativamente el uso
del suelo, mucha area de uso agropecuario pasdé a ser de uso urbano
incrementando asi la participacién de los sectores comerciales y de servicios, y en
los ultimos 20 afos del sector industrial.

También se comienzan a identificar importantes corredores turisticos en
crecimiento, como el de la Garita y otros de menor desarrollo ubicados en la parte
norte del canton principalmente en Sabanilla. De acuerdo con los datos de
empresas formales de la Caja Costarricense de Seguro Social, la mayoria de las
actividades productivas del cantdn son desarrolladas por pequenas empresas que
aportan la tercera parte de las exportaciones del canton. El 65% de las
exportaciones del cantén de Alajuela se producen en regimenes especiales (zonas
francas), y la mayor parte del total de exportaciones se hace por via aérea.

Nivel de empleo y desempleo

Del documento “Diagndstico de necesidades laborales y educativas en los distritos
del Cantén Central de Alajuela”, elaborado por la Oficina de Capacitacién vy
Empleabilidad de la Municipalidad, los distritos con menor indice de desarrollo social
son: Carrizal, San Isidro, Sabanilla, Tambor, Sarapiqui, Desamparados, San
Antonio, San José y La Garita.

Las mujeres por su condicion de género y las personas jovenes con poca
escolaridad y experiencia tienen menos posibilidades de acceso al empleo. Por
parte de las empresas la experiencia no es valorada solo en funcion del puesto, sino
en la actitud de la persona, esto significa que se toma en cuenta la responsabilidad,
el atender a la autoridad, respeto de normas, cumplimiento, honestidad, la
experiencia la relacionan con la capacidad de asumir responsabilidades y cumplir
con un horario.

Si la persona ha tenido este tipo de experiencias anteriormente es valorado. Hay
una relacion directa entre las caracteristicas sociales y econdmicas de los distritos
y el nivel de dependencia, por lo que las mujeres se ven mas afectadas en materia
de acceso al empleo.

El emprendedurismo dirigido a la participacion de jévenes y mujeres es considerado
como un elemento clave en respuesta a las necesidades laborales y el desarrollo
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econémico y social de las comunidades. Se requiere promover la educacién abierta
y de adultos en las comunidades, se hace evidente la necesidad de mejorar el nivel
educativo, tanto para generar mejores oportunidades de empleo como para el
crecimiento personal de estas comunidades.

La mayor parte de los empleos existentes sobre todo en distritos catalogados como
zonas agricolas son de baja calificacién por lo que esto repercute en la calidad y
expectativa de vida de quienes accedan a estos. No existen industrias que generen
empleos de calidad en muchos de los distritos, algunas de estas razones podrian
deberse a la baja escolaridad, identificacion de zona como no industrial, recurso
humano de la comunidad no calificado, ubicacién geografica de las comunidades.

Con relacion al desempleo se han dado despidos masivos en empresas que
constituian una importante fuente de empleo, el caso de Desamparados, San Isidro
y Sabanilla, Zona Franca Z, Zona Franca Coyol.

Las comunidades cercanas a zonas francas no valoran su presencia como fuentes
de empleo o con impactos positivos al canton. Algunas de las empresas que
requieren recurso humano calificado no cuentan con esa posibilidad en los distritos.
La mayor parte del personal que contratan es operario y de baja calificacion o no
calificado, con baja escolaridad y es el que mas se encuentra disponible.

En cuanto al tema de responsabilidad social empresarial, se manifiesta un interés
de las empresas por el apoyo a iniciativas en esta linea y sobre todo que responda
a las necesidades de las comunidades cercanas. El tema de la contratacion a
personas con alguna condicién de discapacidad, manifiestan su anuencia en una
gran parte, siempre y cuando el puesto, el nivel y la condicion de la persona se
adapten a la empresa, pero no se manifiesta ninguna politica en este sentido. Es la
persona quien debe adaptarse a las condiciones de las empresas y no se visualiza
desde la empresa que adapte las condiciones para favorecer su insercion.

2.4 DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE
RIESGOS

Amenazas naturales

Los distritos mas propensos a las amenazas naturales son Sarapiqui y Turrucares
ya que en todas las categorias ocupan los primeros lugares. Hay distritos que se
ubican en zonas con pocas amenazas como es el caso de Rio Segundo, San
Antonio y San José. Las fallas geoldgicas se encuentran en doce de los distritos del
canton.

Los tipos de fallas geolégicas presentes por distrito son:

¢ Falla Pliegue de Alajuela: Atraviesa el canton de Alajuela y es capaz de producir
un sismo de 6,4 grados.
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¢ Falla inversa Rosales: tiene una longitud de 4,8 km, capaz de producir un sismo
de 5,8 grados.

¢ Falla inversa Argentina: tiene una longitud de 4,6 km, es capaz de producir un
sismo de 5.8 grados.

e Falla inversa Santa Barbara: tiene una longitud de 7,6 km, capaz de producir un
sismo de 6,1 grados.

e Falla San Miguel: es una falla de grandes dimensiones, se localiza al norte del
Canton, y forma el limite entre la zona de la Cordillera Central y las llanuras de Norte
de Costa Rica y es capaz de generar un sismo de de 6,4. 5.2 Las fallas de
desplazamiento de rumbo siniestrales son las siguientes:

e Falla La Garita: es una falla de desplazamiento de rumbo siniestral de rumbo
NESW, tiene una longitud de 10,7 km. Es capaz de producir un sismo 6, 8. e Falla
Virilla: es una falla siniestral de rumbo NE-SW. Posee una longitud de 4,4 km. Capaz
de producir un sismo de 6,5.

« Falla el Angel: se localiza al este del Volcan Poas, es capaz de producir un sismo
de 6,9.

¢ Alineamiento Sabanilla Oeste: se localiza al Oeste del Cantdn, se incluye aca, no
solo por su cercania, sino porque forma parte de una serie de alineamientos
importantes en la seccion central del Canton de Alajuela y podria producir un Sismo
de 6,7.

e Alineamiento Sabanilla: se localiza al norte de Dulce Nombre y es capaz de
producir un sismo de 6,7.

Actividad sismica

El canton de Alajuela se localiza dentro de la region sismica denominada "Valles y
Serranias del Interior del Pais", la cual se caracteriza por presentar sismos de
magnitud entre moderadas a bajas y de poca profundidad. Asi, en 1888 un evento
sismico de poca profundidad con epicentro en Fraijanes causé graves dafos en el
canton de Alajuela, generando una gran cantidad de deslizamientos al norte del
cantdn, y sobre todo hacia los cauces de los principales rios, uno de ellos formo el
represamiento de la laguna de Fraijanes. Este sismo se gener6 en un sistema de
fallas que se manifiesta con un escarpe desde la poblacion de Grecia hasta Santa
Barbara de Heredia, pasando a unos 3 km al norte de la Ciudad de Alajuela.

Por otro lado, hacia el sur del canton de Alajuela, se localiza un sistema de fallas
que recientemente causo6 danos importantes en la ciudad de Alajuela y poblaciones
hacia el sur (Turracares, Guacima, Ojo de Agua, Coyol, Montecillos). Los efectos
geoldgicos mas importantes de un evento sismico cercano al Cantén de Alajuela
son:

62



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

e Amplificaciones de la intensidad sismica sobre todo en aquellos sitios donde el
suelo se ha formado de la acumulacion de depédsitos poco cohesivos (aluviones o
fragmentos volcanicos). Los poblados mas vulnerables son; Alajuela y poblados
alrededor, Turrucares, San Rafael, Ojo de Agua, Fraijanes, Cariblanco, San Miguel.

¢ Deslizamientos de diversa magnitud en aquellas regiones de fuerte pendiente y
aquellas cercanas a los margenes de los principales rios. Los poblados mas
vulnerables son ltiquis, Pilas, Sabanilla, Fraijanes, Cariblanco, Poasito; ademas de
poblados alrededor y hacia el sur principalmente poblaciones cercanas al cauce de
los principales rios, donde la pendiente es mayor. 98

e Fracturas del terreno, que pueden generar dafios a viviendas y caminos.

¢ Asentamientos de terreno, en suelos poco compactos como rellenos.

Actividad volcanica

La relativa cercania del canton de Alajuela, a los volcanes de Barva y Poas lo hacen
especialmente vulnerable a las erupciones volcanicas. De estos dos el mas activo
es el Poas, el cual ha mantenido una actividad constante, con emanacién de cenizas
y una cantidad considerable de gases. Dada la posicion de este cantdn con respecto
al crater activo del Volcan Poas, la mayor amenaza que existe es la generacion de
avalanchas de lodo, que descienden por los rios, principalmente el rio Poas, con
dafos graves a las vias de comunicacion y poblados cercanos al cauce de este rio.

El volcan Barva, si bien no hay registros de actividad importante después de la
colonia, si existen registros geolégicos de actividad violenta antes de la época
colonial. Una eventual erupcion del volcan Barva, afectaria al canton de Alajuela
con caida de cenizas sobre todo hacia los poblados del norte del canton (Fraijanes,
Sabanilla, San Isidro, Pavas, Tambor, Desamparados). Ademas, existe la amenaza
de formacion de avalanchas en el cauce de los rios Ciruelas, Alajuela, ltiquis,
Tambor, con peligro para los poblados localizados al margen de estos rios.

En caso de erupcion volcanica los efectos geolégicos mas importantes serian:

» Caida de cenizas sobre todo hacia el norte del canton por actividad del Volcan
Barva, con dafios a personas, agricultura, ganaderia y a las estructuras en general.

« Corrientes de barro en los cauces de los rios que descienden por los flancos de
estos volcanes, que podrian sepultar y/o arrastrar infraestructura dentro del cauce
y la llanura de inundacion de estos rios.
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Deslizamientos (inestabilidad de suelos)

Por las caracteristicas topograficas, geoldgicas y climaticas en el cantén de Alajuela,
existen una gran cantidad de regiones vulnerables a este proceso. Hacia el norte
los depdsitos de materiales volcanicos poco compactos y faciimente alterables,
favorecen que en los cortes de carreteras se formen deslizamientos, los cuales
pueden ser disparados tanto por sismos (Fraijanes), como por actividad lluviosa
(Itiquis). Hacia el sur, existen areas susceptibles a deslizamientos, sobre todo hacia
los margenes de los rios Virilla y Grande. Ademas, son los sectores donde se han
hecho cortes de caminos, también son susceptibles a este proceso.

Entre los efectos de los deslizamientos, podemos mencionar:
e Caminos y puentes dafiados.

e Casas sepultadas.

¢ Avalanchas causadas por represamientos en rios.

e Danos o cultivos.

Riesgos de origen antropico

Amenazas de origen natural (Inundaciones)

El cantén central de Alajuela posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta
con un grupo de rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las
amenazas hidrometeoroldgicas del cantén, dicha red de drenaje estd compuesta
principalmente por los rios: Alajuela, Itiquis, Ciruelas, Segundo, Rio Poas, Rio
Tambor, Rio Burio y las Quebradas Cafas, y Fuente De estos rios y quebradas
algunas, han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones a un afo, y
algunos a periodos menores, lo anterior por causa de la ocupacion de las planicies
de inundacién, el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna
planificacién, y al margen de las leyes de desarrollo urbano y forestal. Asi mismo el
lanzado de desechos solidos a los cauces de los mismos, redundando esto y lo
anterior en la reduccién de la capacidad de la seccién hidraulica, lo que provoca el
desbordamiento de rios y quebradas. Situacion que se ha generado por los serios
problemas de construccion de viviendas cercanas a los rios en el cantén de Alajuela.

Las zonas o barrios mas afectados y alto riesgo por las inundaciones de los rios y
guebradas antes mencionadas son: Hospital, Itiquis, Robles, Brasil, Cafias, San
Antonio, Rio Segundo, Bajo Sorda, Ojo de Agua, Rincon Venegas, San Pedro,
Cacao, Espino, Quebrada, Potrerillos, San Antonio, Viquez, Alajuela, Cafias, San
Rafael, Ojo de Agua, Infiernillo. Recomendaciones. Debido a que el mayor problema
gue generan las inundaciones es por la ocupacion de las planicies de inundacion de
los rios, con precarios y asentamientos humanos, supuestamente legales, y la
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deforestacion de las cuencas altas y medias, y la falta de programas de uso
sostenible de recursos naturales se recomienda que:

Que la Municipalidad del Cantdén de Alajuela, no permita que continte el
desarrollo urbano en las planicies de inundacion, todo uso de suelo debe de
acogerse a las restricciones sefaladas en el plan regulador del canton; si
existiese, 0 a las normativas de uso establecidas por la municipalidad o bien
cualquier otra regulacion particular que exista sobre algunos sitios de alto
riesgo, esto, con el objetivo de que el desarrollo urbano este a derecho, y se
protejan las cuencas hidrogréficas.

Fomentar programas de educacién ambiental y de uso del suelo con fines
de construccion, para evitar la contaminacion de los rios y quebradas, con
desechos sélidos y otros, asi como establecer brigadas de vecinos para la
limpieza y mantenimiento de los desaglies y cauces de agua.

Planificar el envio de aguas servidas y pluviales que fluyen de las diferentes
urbanizaciones, y que aumentan el caudal de los rios, provocando
inundaciones en periodos de lluvias intensas, y cuando se presentan otros
fendbmenos hidrometeorol6gicos tal como: frentes frios, vaguadas,
temporales, etc.

Que la Municipalidad busque los mecanismos adecuados de coordinacion
con otras instituciones del Estado, Organismos no gubernamentales (ONG),
vecinos y empresa privada para poner en practica obras de proteccion de
las margenes de los rios o de los cauces, para reducir la posibilidad de
inundaciones.

Que los grupos organizados del canton de Alajuela formen brigadas de
vigilancia de las cuencas de los rios que pasan cerca de los centros de
poblacién para evitar que inundaciones y flujos de lodo tomen por sorpresa
a la poblacion en época de lluvia de alta intensidad.

Fuga de combustible del oleoducto de Recope

El Coyol cuenta con zonas francas, la empresa Dos Pinos y la empresa de

RECOPE, el cual se considera con alto riesgo ya que se pueden presentar fugas
de combustible de la Refinadora Costarricense de Petrdleo.

También se han presentado tuberias ilegales de combustibles el cual presenta
alto riesgo para la poblacién del cantdn central de Alajuela.

Riesgo y Vulnerabilidades Ambientales

El cantdén central de Alajuela muestra dos problematicas graves que estan en
proceso de mejoras:

Riesgos y Vulnerabilidad presente en el canton de Alajuela

65



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

e Manejo de aguas pluviales, deterioro del alcantarillado sanitario

Los distritos que estan alejados de la problematica son Sabanilla, Carrizal y San
Isidro por ser zonas altas y tener menos construcciones.

El deterioro del alcantarilado sanitario se ocasiono por el abandono del
mantenimiento a la red de tuberias y plantas, por parte de autoridades municipales;
las aguas se vierten crudas a los rios provocando grandes consecuencias en el
medio ambiente y salud publicas.

Areas Protegidas que tiene el canton de Alajuela

e Laguna de Fraijanes: se ubica en el distrito de Sabanilla, cuenta con una
laguna, senderos, canchas, juegos recreativos, ranchos y cabafas.

e Bosque de Fraijanes al igual se encuentra ubicado en Sabanilla y ofrece
servicios de camping, caminatas en caballo, cuadriciclos, centro para
actividades, ranchos y cabafas.

e Zoo Ave esta ubicado en La Garita, es parte de la Fundacién Restauracion
de la Naturaleza, la cual se dedica a la conservacion del ambiente, habitat y
rescate de animales silvestres. Mantiene en exhibicion 115 especies de
aves, 20 especies de mamiferos y 14 especies de réptiles. No se cuenta
con la extension de las areas protegidas.

Estas areas tienen como objetivo conservar el medio ambiente y todo lo que se
refiere a un ecosistema sostenido y amigable, cada una puede tener su
especialidad, es decir, que mientras ciertas areas se dedican al cuido de animales,
otro lo pueden hacer con énfasis en la flora. Ambas son de suma importancia para
la mantencion de un ecosistema Optimo.

El cantdn de Alajuela suele presentar temperaturas altas, que segun el plan cantonal
no son favorables para cierto tipo de especies tanto en flora como fauna, por lo que
la presencia de estas areas protegidas aporta a regular las temperaturas con sus
follajes, permitiendo que varios tipos de especies migren a estas zonas.

Problemas Ambientales

El canton de Alajuela a pesar de presentar ciertos problemas ambientales, como es
el alto grado de contaminacién, digase en aspectos de agua, aire, suelo, visual;
procura formular y llegar a ejecutar proyectos que ayuden a disminuirlos y/o
erradicarlos por completo.

Cada uno de estos tipos de contaminacion afecta directa e indirectamente a las
personas, animales, a las plantas inclusive, y en general al medio ambiente. Son
provocados principalmente por la especie humana, desde cuando tiran basura en
las calles o rios, fuman; el gran movimiento vehicular y los gases emitidos, la
erosion, entre otros, son algunos de los aspectos que provocan el aumento en la
contaminacion ambiental del canton.
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Sus efectos pueden ir desde, causar cierto tipo de enfermedades, deteriorar el
ecosistema, y lo visual en general, lo que desencadenaria en todo caso una
disminucién en el sector turismo y por ende, una disminucion en los ingresos de
ciertas entidades del canton.

En ocasiones, cuando los problemas ambientales se combinan con factores
climaticos, existe una incapacidad para poder cubrir al 100% de las personas que
se encuentran en alto riesgo, o inclusive a las afectadas por dichos problemas
ambientales. Para solventar dichas problematicas a nivel cantonal se han venido
desarrollando proyectos, estrategias y acciones que buscan el bienestar de la
poblacion. Asi como la reduccion de la contaminacion del medio ambiente, y en
general de los problemas ambientales.

Dichos proyectos son evaluados mediante indicadores, cumplimiento de metas, y
capacidad del 6rgano responsable.

Entre los proyectos mas relevantes del canton en cuanto a la temética ambiental se
mencionan los siguientes:

- Plan de gestién ambiental: Alajuela Ecoeficiente y Sustentable
- Cierre técnico del relleno sanitario Los Mangos.
- Actividades econdmicas que generen focos de contaminacion ambiental.

Los distintos proyectos anteriormente mencionados, poseen diversas acciones y
objetivos, que en conjunto buscan generar una mejor calidad del medio ambiente
en el cantén, propiciando asi un bienestar para la poblacion. Los fondos de estos
suelen llegar de actividades recaudadoras con este tipo de fines.

A nivel distrital las problematicas ambientales que se pueden denotar se citan en la
siguiente tabla:

Problematicas ambientales por distrito

Distrito Problemética

Carrizal Faltas de centros de acopio —
Falta de educaciéon ambiental —
Falta de control sobre agua potable —
Deslizamientos

San Isidro Contaminacion de rios por agroquimicos
-Incapacidad de separacion de desechos
solidos.

Contaminacion de manos acuiferos
Deslizamientos y construccién en zonas
de riesgo.

Sabanilla Alto nivel de contaminacion soénica
Falta de educacion ambiental
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Alto nivel de contaminacién en el aire
Existencia de un Unico comité de
desastres y emergencias.

Turrdcares Falta de proteccion a las nacientes
Falta de tratamiento de aguas
industriales Contaminacién sénica por la
ruta 27
Poca divulgacion sobre centros de
reciclaje.

Inexistencia de plantas de tratamiento

Tambor - - Inexistencia de programas ambientales
Mal manejo de desechos en hogares.

Mal manejo de la laguna de oxidacién de
La Garita la Garita, ubicada costado este de

RECOPE - Alta contaminacion

atmosférica, por granjas avicolas.

No hay programa para la gestion integral

de residuos solidos.

Fuente: Elaboracion propia con base en los planes distritales (Carrizal, San Isidro, Sabanilla, Turrtcares,
Tambor y La Garita).

Como lo demuestra la tabla anterior, cada distrito posee diversas problematicas a
nivel de ambiente, sin embargo y como ya se menciond los proyectos que se
formularon estan en pro de colaborar con dichas problematicas. Para este caso de
nivel distrital la participacion de los y las ciudadanas se debe fortalecer, ya que, en
estas zonas de caracter rural, suele complicarse.

La existencia de proyectos en pro de mantener y prevalecer un medio ambiente
sano hace suponer que la ya mencionada poblacion se preocupa por su propia salud
y ademas por el aspecto visual que generaria un territorio “mas limpio”. Al aplicar
estas iniciativas y/o proyectos colaboraria con mejorar desde la produccién el caso
de algunas granjas o fincas afectadas, programas y/o talleres que realicen un tipo
de concientizacion en las personas, logrando que actuen en beneficio del ambiente,
asi como la reduccion de problemas respiratorios, por ejemplo:

e Manejo de Cuencas Informacion No suministrada.
e Manejo de Residuos Sdlidos

El canton de Alajuela tiene un servicio de recoleccién de residuos solidos brindado
por la combinacion de la contratacion con WPP y cuadrillas de funcionarios de la
Municipalidad, que cubre la totalidad del canton.

Los desechos son depositados en el relleno sanitario de la Carpio, que tiene un
tiempo destinado de dos a tres afios de vida util, el cual causa malos olores a los
vecinos de las comunidades.
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La Municipalidad debe invertir en un nuevo relleno y su opcion por el momento es
en Miramar de Puntarenas, estimando que el costo subiria. Por ese motivo se inicié
un programa de reciclaje y su objetivo principal es instalar centros de acopio a
disposicion de la comunidad, proyectando capacitar en materia ambiental y reciclaje
a educadores de los centros educativos con el fin de transmitirlo a los estudiantes.

El manejo de desechos sdlidos debe tomarse con la importancia adecuada desde
los niveles mas bajos de educacién, ya que es la forma mas apta para inculcarles
las formas correctas de qué hacer con la basura que se produce diariamente,
incluso en periodos mas prolongados de tiempo. Un buen manejo de desechos
sélidos permite no solo una buena belleza visual de un determinado territorio, sino
gue muestra a su vez cultura y buena educacion entre las personas que respetan y
aplican las normativas legales relacionadas al manejo de estos desechos.
Organizaciones y programas sociales relacionados con el ambiente

El canton de Alajuela cuenta con varias organizaciones o grupos, que se preocupan
por el medio ambiente y crean estrategias para reducir la contaminacion y otros
efectos nocivos para con este; entre los cuales se pueden citar los siguientes:

MINAET

Tribunal Ambiental

Unidad de Servicios Ambientales
Municipalidad de Alajuela
Ministerio de Salud

CNE

Estas instituciones trabajan tanto particularmente como en conjunto, para ofrecer y
dar resultados en cuanto a los sistemas de gestion ambiental del canton y brindar a
la poblacién estrategias, por ejemplo, un mejor manejo de desechos sélidos, reducir
los riesgos de vida en las personas que habia en zonas de riesgo, crear conciencia
de los efectos nocivos de la contaminacion, entre otros aspectos.
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CAPITULO 1l
PRIORIZACION DE PROBLEMAS

70



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2
3.1 Priorizacion de los problemas basada en mortalidad

Para realizar la priorizacion de problemas se utilizara la siguiente informacion: la
basada en los datos de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizacion con
la comunidad y los actores sociales. Para las causas de mortalidad en la poblacion
se debe definir como periodo de preferencia un quinquenio, para este este trabajo
se escogio el quinquenio de 2015 al 2019.

La fuente de informacion que se us0 para obtener los datos de mortalidad de la
poblacion del canton de Alajuela es la base de mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), quinquenio 2015-2019, la cual fue desagregada para
la Regidon Central Norte del Ministerio de Salud.

A continuacién, se detallan los hallazgos encontrados:

De acuerdo con la base de mortalidad del INEC para el quinquenio 2015-2019, la
principal causa de mortalidad general en el canton de Alajuela es el infarto agudo
del miocardio, con 647 casos, lo que equivale a un 9,2%.

En el cuadro 14 se observa la mortalidad proporcional del cantén de Alajuela, segun
eventos de carga global de enfermedad, donde las enfermedades no transmisibles
ocupan el primer lugar con 5672 casos, con una tasa quinquenal de 376, para el
periodo 2015 al 2019. En este grupo especificamente se resaltan las enfermedades
cardiovasculares con 1939 casos, con una tasa quinquenal de 128,4.

En segundo lugar, se tienen las causas externas de morbilidad y mortalidad con
771 casos, con una tasa de 51,1, en este grupo los accidentes en general ocupan
el primer lugar con 494 casos y una tasa de 33.

En tercer lugar, se observan las enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales, con 490 casos y una tasa de 32, aqui las infecciones
respiratorias son una causa importante de mortalidad con 255 casos y una tasa de
17.

En cuarto lugar, se encuentran las causas mal definidas, con 95 casos y una tasa
de 6,3.
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Cuadro 14

Alajuela: Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad, 2015-2019 (cifras quinquenales, tasa promedio por 100000
habitantes)

Eventos Total Tasa Porcentaje
Quinquenio quinquenio

Enfermedades no transmisibles 5672 376 81%
Enfermedades cardiovasculares 1939 128,4 28%
Tumores malignos 1601 106 23%
Enfermedades digestivas 544 36 8%
Trastornos mentales y enfermedades del

sistema nervioso 409 27,1 6%
Diabetes mellitus 382 25,3 5,4%
Enfermedades respiratorias 323 21,4 5%
Enfermedades del sistema genito-urinario 200 13,2 3%
Otros tumores 72 5 1%
Anomalias congénitas 71 5 1%
Enfermedades del sistema musculo

esquelético 57 4 0,8%
Otras enfermedades endocrinas,

metabdlicas, hematolégicas e

inmunolégicas 40 3 0,6%
Enfermedades de la piel 33 2,2 0,5%
Enfermedades dentales 1 0,1 0,01%
Causas externas de morbilidad vy

mortalidad 771 51,1 11%
Accidentes 494 33 7%
Lesiones intencionales 252 17 4%
Eventos (lesiones) de intencibn no

determinada 25 2 0,4%
Enfermedades transmisibles,

afecciones maternas, perinatales vy

nutricionales 490 32 7%
Infecciones respiratorias 255 17 4%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 139 9,2 204
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 86 6 1,2%
Deficiencias de la nutricion 8 0,5 0,1%
Causas maternas 2 0,1 0,03%
Mal definidas 95 6,3 1,4%
Causas mal definidas 95 6,3 1,4%
Total general 7028 465,4 100%

Fuente: Base de mortalidad, Region Central Norte, INEC, 2015-2019
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Cuadro 15

Alajuela: Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por grupos
de edad por curso de vida, 2015-2019 (nUmeros absolutos y porcentaje)

Grupos de edad

Orden N° Evento (cédigo CIE 10) Menos de 1 afio Porcentaje
1 PO7- Trastornos relacionados con 32 20%
duracion corta de la gestacion y con bajo
peso al nacer, no clasificados en otra
parte.
2 Q91- Sindrome de Edwards y Sindrome 9 6%
de Patau.
3 Q89- Otras malformaciones congénitas, 8 5%
no clasificadas en otra parte.
Orden N° Evento (codigo CIE 10) 1 a9 afos Porcentaje
1 G80- Paralisis cerebral. 4 11%
2 V89- Accidente de vehiculo de motor o sin 3 8%
motor, tipo de vehiculo no especificado.
3 C91- Leucemia linfoide 3 8%
Orden N°  Evento (c6digo CIE 10) 10 a 19 afos Porcentaje
1 X95- Agresion con disparo de otras armas 11 15%
de fuego y las no especificadas.
2 G80- Paralisis cerebral 6 8,1%
3 V29- Motociclista lesionado en otros 4 5,4%
accidentes de transportes y en los no
especificados
Orden N° Evento (cédigo CIE 10 20 a 64 afos Porcentaje
1 I21- Infarto agudo del miocardio. 177 8%
2 X95- Agresion con disparo de otras armas 101 5%
de fuego y las no especificadas.
3 V89- Accidente de vehiculo de motor o sin 88 4%
motor, tipo de vehiculo no especificado.
Orden N° Evento (c6digo CIE 10 65y mas Porcentaje
1 121- Enfermedades isquémicas del 660 15%
corazon (121, 125).
2 J44- Otras enfermedades pulmonares 166 4%
obstructivas cronicas.
3 J18- Neumonia, organismo no 160 3%
especificado.

Fuente: Base de mortalidad, Region Central Norte, INEC, 2015-2019

En el cuadro 15 se observan las causas de mortalidad proporcional del cantdén de
Alajuela, segun grupos de edad y por curso de vida, para el quinquenio 2015-2019.
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En los menores de 1 afio las principales causas de mortalidad son los trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte con 32 casos, lo que equivale a un 20%, como por ejemplo
los nifios que nacen con prematuridad extrema.

En el grupo etario de 1 a 9 afos, la pardlisis cerebral es su principal causa de
mortalidad, con 4 casos, lo que equivale a un 11%.

Posteriormente en el grupo de 10 a 19 afos, la agresion con disparo de otras armas
de fuego y las no especificadas, es la causa de mortalidad en este grupo, con 11
casos lo que equivale a un 15%.

El infarto agudo del miocardio esta afectando al grupo etario de 20 a 64 afios, con
177 casos, lo que equivale a un 8%.

Se observa que al igual que el grupo de 20 a 64 afios, el grupo de 65 afios y mas,
tiene como principal causa de mortalidad las enfermedades isquémicas del corazén,
con 660 casos, lo que equivale a un 15%.

Cuadro 16

Alajuela: principales causas de mortalidad del canton de Alajuela, mortalidad
general y por grupos de edad, quinquenio 2015-2019

Quinquenio Causas de mortalidad
2015-2019

Mortalidad Infarto agudo del miocardio

general

Menos de 1 Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con
afo bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

1 a9 afnos Paralisis cerebral

10 a 19 Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no
afos especificadas

20 a 64 Infarto agudo del miocardio
afios

65 afios y Enfermedades isquémicas del corazén
mas
Fuente: Base de mortalidad, Region Central Norte, INEC, 2015-2019
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El cuadro 16, muestra las principales causas de mortalidad en el cantdén de Alajuela
durante el quinquenio 2015-2019, como la mortalidad general y por grupos de edad.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

La priorizacion de los problemas de salud de la comunidad es un paso importante
para conocer e identificar desde la comunidad lo que afecta su salud.

3.2.1 Identificacidn de actores sociales y convocatoria

El equipo local de ASIS procedid a realizar un analisis de los principales actores
sociales del cantén de Alajuela, se procurd buscar actores de los diferentes distritos
del cantén y de diversas organizaciones, como por ejemplo lideres comunales,
representantes de la Iglesia Catdlica y Evangélica, ASADAS, grupos de mujeres y
el Instituto WEN de masculinidad.

Una vez identificados los actores sociales, se procedié a convocarlos mediante una
invitacion por correo electrénico.

Taller de trabajo con la comunidad para la priorizacién de los problemas de
salud

El primer taller que se realizé con los actores sociales fue el 31 de mayo del presente
afo. Se adjunta la lista de asistencia en los anexos.

3.2.2 Metodologia de priorizacion de problemas

a) Se elabor6 una agenda de trabajo, la cual se adjunta en los anexos.

b) Se dio la bienvenida a los participantes y se realiza la presentacion del equipo
ASIS.

c) Se efectla presentacion de los asistentes mediante una dinamica.

d) A los actores sociales se les realizé una pequefia charla de lo que consiste
el ASIS, a cargo de la Dra. Sugeidy Salazar.

e) Sondeo general de problemas de salud en la comunidad:
-Cada patrticipante partiendo de una reflexion individual escribira en tarjetas
los 3 principales problemas de salud que considera afectan a la comunidad.
-Seguidamente cada participante expondra los problemas identificados al

grupo.
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-El facilitador del equipo local de ASIS expondra a todo el grupo la
generalizacion de problemas de salud que los participantes construyeron. De
esta forma se tendra una lluvia de ideas colectiva de los problemas que
aguejan a la comunidad.

-Posteriormente cada participante de manera individual debera elegir de la
lluvia de ideas colectiva los problemas de salud que considere son los mas
importantes en la comunidad (valorizacion) y jerarquizarlos con puntuacion
de 1 a 5. Donde 5 es de gran importancia y 1 de menor importancia. Para lo
cual cada participante completara una ficha que se le entregara de forma
impresa, como la que se muestra a continuacion.

VALORIZACION

INsTRUccIONES: Elige 5 de los problemas de la lista y anétalos en los siguientes

cuadros

-

~N N

a

N\

o Lo

PUNTAJE: Asigha un puntaje del 1 al 5, aplicando la

siguiente guia

1 2 3 4 5
Menor Gran
Importancia Importancia
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3.2.3 Diez problemas detectados con la comunidad

De la técnica empleada anteriormente, se procedio a solicitar a cada participante su
clasificacion y se realizé la debida puntuacion tomando en consideracién lo que
cada persona aporto, de acuerdo con la calificacion brindada de manera individual,
se obtuvo los primeros diez problemas de salud. En la siguiente imagen del Excel
trabajado se pueden observar los 10 problemas de salud escogidos por los actores
sociales:

Sumatoria de valoracion individual v

y oroblema de il Puntaje del participante
PL P2 P3 PAPS PG P7 PR P PI0 PIL P12 Total

1 |NARCOTRAFICO 5 1 1
6 |CONTAMINACION AMBIENTAL 1 3 ] I 3 16
§  [VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 4 3 1 §
10 |ACCESO A LOSSERVICIOS DESALUD 4 12 ) 3 4 A
14 |FALTA DE SENSIBILIDAD DE LOS FUNCIONARIOS DE SALUD 1 I 3 1 3 1 7
19 |CORTESEXTENSIVOS DE AGUA 1 i3 §
21 |FALTADE PROGRAMAS INTEGRALES DE ATENCION ALAM 4 3 |
25 |SALUD MENTAL (DEPRESION, ANSIEDAD, ANGUSTIA) 4 ) § 4 4 |
21 |DESEMPLEQ 2 1 1 2 1
31 |FALTADE PROGRAMAS PREVENTIVOSEN SALUD ] 2 1

La dinamica anterior se realiz6 con el fin de descartar paulatinamente las opciones
gue inicialmente se brindaron, y de esta forma ir creando un filtro para lograr la
priorizacion de los tres problemas que se requeria rescatar de este taller. Por
consiguiente, posterior a los diez problemas, se debia aplicar otra técnica que
permitiria obtener otro filtro en la informacion brindad inicialmente.

Dicha técnica consistia en asignar a cada uno de esos diez topicos una clasificacion
de acuerdo con los siguientes criterios: magnitud, gravedad, nivel de oportunidad
de solucién, valoracién del interés de la comunidad y demanda de los servicios de
salud. Por lo que cada participante complet6 el siguiente cuadro, elaborado por el
equipo ASIS, el cual fue entregado de manera impresa y explicado previamente a
cada persona:
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PRIORIZACION
pu
@
Problema M 6 S I D |Totd

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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¢QUE POSIBILIDADES EXISTEN DE
REALIZAR ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA QUE
EVITEN LA APARICION DE ESTE
PROBLEMA?

¢QUE GRADO DE INTERES TIENEN
LOS PARTICIPANTES, DE LA
COMUNIDAD, EN LA RESOLUCION
DEL PROBLEMA?

1= POCO INTERES
2= MODERADO INTERES
3= ALTO INTERES

1= POCAS OPORTUNIDADES
2= OPORTUNIDADES
MODERADAS

3= ALTAS OPORTUNIDADES

¢QUE GRADO DE NECESIDAD
SENTIDA TIENE LA COMUNIDAD CON
RESPECTO AL PROBLEMA EN SALUD?

1= POCA DEMANDA
2= MODERADA DEMANDA
3= ALTA DEMANDA

¢QUE CANTIDAD DE ¢QUE PROBABILIDAD TIENE ESTE
POBLACION) ES AFECTADA PROBLEMA DE OCASIONAR DANOS
POR EL PROBLEMA? (BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y
AMBIENTALES) IMPORTANTES?
1= AFECTA A POCOS 1=BAJA
2= AFECTA DE MANERA 2= MEDIA

MODERADA 3=ALTA
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A continuacion, la imagen muestra algunos de los problemas priorizados de acuerdo
con los criterios de magnitud, gravedad, nivel de oportunidad de solucion, entre

otros:
Criterios de priorizacion de los problemas de salud en |a comunidad para calificacion individual de cada actor
Nivel de opertunidad de Valoracionde
Problema de salud Magnitud Gravedad soIF:::ién interés de la Demanda de los servicios de Salud Total
comunidad
Qué  probabiidad
JQué cantidad de tene este pmble:na i Qué posibiidades existen ;ng gradn te
., de ocasionar dafios , . interés tienen los
poblzcion  (de ese| . .- de raalizar acciones de| Py . . .
. (bioldgicos, L patticipantes, de la|; Qué grado de necesidad sentid tiene la comunidad con .
gupo  social) es| . % prevencién  primana  que” " Sumatoriz
psicaldgicos, . comunidad, en lajrespecto al problema en salud?
dectada  por el giiten |z aparicidn de este -
e s0Ciales ypmblema? resolucin — dsl
P ' ambientales) ‘ problema?
importantes?
NARCOTRAFICO
CONTAMNACION
AMBIENTAL
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
ACCESOALOS
SERVICIOS DE SALUD
FALTA DE SENSIBILDAD
OE LOS FUNCIONARIOS
OE SALUD

De lo anteriormente realizado se logré obtener el puntaje total asignado a cada
problema y finalmente se eligieron aquellos que contaron con mayor calificacion, lo
cual derivé en la priorizacion de tres principales situaciones problematicas para la
comunidad. A través de la siguiente imagen se pretende mostrar lo anteriormente
explicado, donde en color amarillo se resaltan los tres problemas escogidos
mediante la técnica, los cuales fueron: Narcotrafico, Acceso a los servicios de salud
y Salud Mental (depresion, ansiedad, angustia).
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Problema de Slud Puntaje del participante
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11PI12 Total
NARCOTRAFICO 150 13 14 15 1115 13 11] 14 15 9 7 152
CONTAMINACION AMBIENTAL 5 13 14 9 13150 9 12 120 7 8 9 126
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 1 120 15 9 129 12 13 14 8§11 5 131
ACCESO ALOS SERVICIOS DE SALUD 70 11 13 15| 13| 11| 13| 10| 14) 15113 9 144
FALTADESENSIBILIDAD DELOS FUNCIONARIOSDES] 5| 12] 14 10| 15 7| 120 11} 14 1311 11 135
CORTES EXTENSIVOS DE AGUA 5 100 11) 10| 10| o 14| 12 120 713 7 120
FALTA DE PROGRAMAS INTEGRALES DEATENCIONALADY 100 10| 11} 10 13| 6 14| 14] 15 10/14| 5 132
SALUD MENTAL (DEPRESION, ANSIEDAD, ANGUSTIA)| 15 13| 15 11] 11) 9 12| 13| 13} 1511 8 146

3.2.4 Los tres principales problemas detectados y los cinco porqués

Una vez priorizados los tres problemas que de acuerdo con la 6ptica de los lideres
comunales aquejan a la poblacion del canton, se aplicé una técnica de causa-efecto
denominada “los 5 por qué”, la cual consiste en un método de analisis basado en
realizar preguntas para explorar las relaciones de causa y efecto que generan un
problema en particular.

En la siguiente imagen se puede observar solamente los tres problemas
identificados por la comunidad como prioritarios, sobre los cudles se trabajé la
técnica antes mencionada:

81



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Finalmente, a través del siguiente cuadro se desglosa las opiniones brindadas por
los miembros de la comunidad en cuanto a las preguntas elaboradas para conocer
el por qué en cada problema seleccionado.

Cuadro 17

Problemas de salud priorizados por los actores sociales del cantén de

Alajuelay la aplicacién de la técnica de los 5 por qué

Problemas ¢Por qué? ¢,Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué?
priorizados
por la
comunidad
Problemas -Por exceso -No existe -Falta de -No existe -La educacion esta
asociados  de pobreza. equiparacion concientizaciéon. una orientada en la
alaventay -Por falta de de salarios. -Por el entorno formacion produccion
consumo legislacion. -Existen leyes familiar y la orientadaalo econdmica.
de drogas -Falta de permisivas. crianza. social. -Cambio en la
en el educacion. - -Falta de -Cambio de dinamica familiar.
cantén -Impunidad. Popularizacion mecanismos valores.
del consumo.  efectivos. -Falta de
-Corrupcion. -Influencia de control
medios. efectivo por
parte de la
Fuerza
Publica.
Deterioro -Violencia -Desempleo y -Por exceso de -La vida es -Falta de accion del
de la Salud intrafamiliar. las personas cargas sociales. muy cara en pueblo.
Mental -Exceso de se angustian -Culturalmente el pais. -Pocos espacios para
deudas. por esta no hemos sido -Crisis recibir
-No se situacion. educados para emocionales, acompafamiento.
cuentan con -No existen validar econdémicas -No se promueve la
herramientas  planes emociones. y laborales.  salud mental.
emocionales  enfocados a
para afrontar nivel social o
los diferentes son muy
problemas. débiles.
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Deficiencia
enla
atenciony
acceso a
los
servicios
de Salud

-Falta de
empatia.
-Falta de
interés del
personal de
salud.
-Problemas
estructurales 'y
de
administracion
en la Caja
Costarricense
de Seguro
Social.
-Falta de
recurso
humano.

-Falta de
decisiones
politicas.
-Falta de
EBAIS.

-Falta de
control
administrativo.
-Recargo de
funciones del
personal.

-Las personas
consultan en los
servicios
privados por la
mala atencion
en la Caja.
-Cansancio de
los
profesionales
en salud.

-Al personal no
se le pago
horas extras ni
vespertinas.
-Especialistas
sobrecargados
de trabajo.

-Falta de
voluntad
politica.
-Fuga de
profesionales
de la salud
para el sector
privado.

-Insatisfaccion del
personal de la Caja.
-Falta de equipos para
diagnostico.

Fuente: Taller con actores sociales del canton de Alajuela, 31 de mayo del 2023.

Todo ello funcioné como insumo principal para generar posteriormente el respectivo
analisis junto con los profesionales expertos en cada situacion planteada, por lo que
resulta importante tomar en consideracion lo expresado a través de cada técnica,
dado que se trata del parecer de las personas que constantemente viven dichas
situaciones.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS
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4. Analisis de los problemas priorizados

Con el objetivo de dar continuidad al trabajo realizado en el primer taller con lideres
comunales, se llevd a cabo un segundo encuentro, bajo la modalidad de taller, en
el cual participaron profesionales de diferentes areas afines a los principales
problemas destacados en las primeras etapas de este ASIS, esto con el fin de contar
con el criterio de personas expertas en la tematica.

De dicho taller, se obtuvo una serie de resultados que funcionaron como insumo
para desarrollar el andlisis de cada uno de los problemas priorizados. En los
siguientes apartados se describe tanto la metodologia empleada para realizar dicho
analisis, como los resultados obtenidos a raiz de la participacion de las personas
expertas en la tematica.

4.1 Descripcion de la metodologia de analisis

Se tomaron los 5 problemas priorizados por el Equipo Local, el problema general y
los 3 problemas identificados con la comunidad y se procedi6é a su analisis. Para
ello se utiliz6 el Diagrama causa-efecto (Diagrama de Ishikawa o espina de
pescado). El diagrama Causa-Efecto es una herramienta que ayuda a determinar
cuales son las causas reales y potenciales de un problema de salud. Este diagrama
contiene cuatro niveles:

Nivel 1: Dimensiones retomando una parte del Modelo teérico-metodoldgico para el
andlisis de situacion de salud segun Determinantes Sociales INHEM. 2019,
adaptacion mas didactica del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Nivel 2: Causas raiz del problema de salud por dimension

Nivel 3. Causas secundarias

Nivel 4: Causas terciarias

En cuanto a las dimensiones, se determinan seis grandes grupos los cuales
corresponden al Modelo de Determinantes Sociales de la Salud del INHEM Cuba,
el cual a su vez es una adaptacion del Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS, dichas dimensiones son: Factores Sociopoliticos, Factores
Socioecondmicos, Factores Bioldgicos, Comportamiento, Circunstancias materiales
de vida y Servicio de Salud. Como parte del inicio del andlisis la intencion era
identificar, para cada una de estas dimensiones, las causas raiz con sus respectivas
causas secundarias y terciarias.
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Por su parte, para llevar a cabo dicha dinamica, en primera instancia después de la
convocatoria a través de correos electronicos y previa confirmacion de las personas
participantes, se procedi6 a realizar una clasificacion de cada uno de los
profesionales expertos y se asigndé un grupo de acuerdo con los problemas
obtenidos, posterior a esto, el dia del taller propiamente, se dividié a cada uno de
estos profesionales en subgrupos de trabajo (se trabaj6 en 5 diferentes subgrupos).

A cada uno de los subgrupos se les explicé el diagrama de Ishikawa y se procedid
a brindarles los insumos para que trabajaran en conjunto, de dicho trabajo se obtuvo
las causas raiz, causas secundarias y terciarias de cada problema de salud, lo cual
se explicara con mayor detalle en el siguiente apartado.

4.1.1 ldentificacion de las causas raiz, sus causas secundarias y terciarias
del problema de salud

Tal como se comenté en el apartado anterior, al equipo local junto con los expertos
le correspondio analizar, para cada problema y para cada dimension, las causas
raiz principales que afectan al problema de salud identificado. Posteriormente, a
cada causa raiz se le determiné6 maximo tres causas secundarias y a cada causa
secundaria una causa terciaria. Para realizar este ejercicio se tomd como base la
plantilla sobre el Diagrama de Causa-Efecto encontrada en la Guia Metodoldgica
de Andlisis de Situacion de Salud Costa Rica (2019), a continuacién, se muestra
una imagen como ejemplo:

Secundaria
1
2
3.

Terciaria

Secundaria
1
il 3
3

Terciaria
1

- "z

3
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El diagrama propuesto establece una casilla para las causas secundarias y otra
para las terciarias, de esta forma todas las causas secundarias a cada causa raiz,
se incluyen en la misma casilla numeradas de 1 a 3, de forma que la casilla para las
causas terciarias se llena de la misma manera, por lo que la causa secundaria
namero 1 corresponde a la causa terciaria nUmero 1y asi sucesivamente.

Cabe destacar en este punto la definicion de cada tipo de causa, con el fin de tener
una mejor comprension respecto al trabajo realizado:

e Causas raiz: es aquella causa que, en la literatura cientifica, organismos
internacionales y la experiencia en el campo del experto la identifica como
un factor de riesgo alto para el problema de salud.

e Causas secundarias: son aquellas causas que responden al porqué se
presenta la causa raiz en la poblacion.

e Causas terciarias: son aquellas causas que responden al porqué se
presentan las causas secundarias en la poblacion. Se consideran que
causas luego de ese orden no son convenientes de desglosar porque
terminan siendo poco abordables por ser muy particulares

De esta manera, cada subgrupo de trabajo, bajo su criterio y experiencia, realizaron
la designacion de cada causa raiz, causa secundaria y terciaria para el problema o
los problemas asignados.

A continuacion, a manera de ilustracion para conocer como se observa un Diagrama
de Ishikawa con sus causas correspondientes, se coloca una imagen del problema
trabajado por el Grupo numero 1, constituido principalmente por médicos de
empresas privadas de Alajuela y de la Municipalidad de Alajuela, quienes aportaron
desde su perspectiva respecto a dicho tema, colocando las causas de la siguiente
manera:
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Secundaris
Po—— Secundaria | |+ usoPRoLoGARo D TECNOLOG(S
1. POLITICAS EN TEMAS DE SALUD i gg:ﬂ?;;:lgﬁ'ms g E:;L"I'LTDEENSPM'O TABAGUISMO) CONSUMD DE
2. GASTO E INVERSIOM PUBLICA EN SALUD . ) SUISTANCIAS ADICTIVAS
3. GESTIGN DE L SEGURIDAD SOCIAL 055 3 FALTA DESCANSD ESTRUCTURA —
FARILIAR Terciaria
Terciarla Terciaris L. L ACCESD ILIMITADO Secindars
p— 1. SITUACICN ECOMOMICA r—— 2 SORACCARGA LABORAL Y SOCIAL 1. PRESIGN SOCIAL
N ELA 2. PRESION PATRONG-LABORAL 1. FAMILAS NUMEROSAS 3 FALTA DE PROMOCIGN DE LA ACTIVIDAD 3 ANSIEDAD
PORBLACION 3. FALTA DESCANSO. 2. ROLES EXCESIVOS 3 ADICCION
2. LUGARES ALEIADOS DEL GAM. 3 INGRESO LIMITADG
3, LIMITADO ACCESD A SERVICIOS Tarciaria
Terciaria 1. INTEGRACIGN ¥ ACEPTACION
L 2. ANSIEDAD ¥ ESTRES
2 Secundaria 3. PROBLEMAS PERSOMALES ECONGMICOS
- Terciaria Serundaria E 1. POBREZA
Secundaria 1 N 2. RUTINAS
2 2, 3. FALTA DE EDUCACION
3 3
Terciaria
Terciaria Terciaria 1. INFLACIGN
L 1 *| 1. SOBRECARGA LABORAL
N 2 3UMITADD ACCESD
N E]
INFARTO AUDO DEL
— MIDCARDIO
- Terciaria
/ Terciaria | , 1. GENETICO |/
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Tal como se puede observar, para el problema: Infarto agudo del miocardio, los expertos colocaron en cada una de las
dimensiones, aquellos aspectos que identificaron como las principales causas de dicho problema, algunas de las que se
pueden mencionar son: Sedentarismo, tabaquismo, malos habitos de alimentacion, estructura familiar, situacion laboral,
cardiopatias, aterosclerosis, costo de acceso a los servicios de salud privados, medicacion, educacién, pobreza. A su
vez, para cada una de ellas derivaron las causas secundarias y terciarias que originan dicho mal.
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Cabe mencionar que, en este caso particular, se trabajo el diagrama de manera digital, ya que las personas que formaban
parte del grupo contaban con una computadora portatil a disposicion, en los demas casos se trabajé de manera fisica en
papel, por este motivo, se realizé la transcripcién de cada uno de los problemas abordados y se muestran con detalle, para

facilitar su orden y lectura, a través del siguiente cuadro:
Cuadro 18

Resumen de Diagrama de Ishikawa construido por expertos

Prog';[?; o Dimensién Causa raiz Causa secundaria Causa terciaria
1. Politicas en temas de salud
Gobierno 2. Gasto e inversion publica en salud .
S, X . No aplica
3. Gestion de la seguridad social
Sociopolitico CCSS
Demoarafia 1. Distribucién de la poblacion
9 2. Lugares alejados del GAM. No aplica
3. Limitado acceso a servicios de salud
. ., 1. Horarios extendidos 1. Situacién econdémica
Situacién laboral ) 2
1. Infarto . . 2. Dobles jornadas 2. Presion patrono-laboral
Circunstancias 3. Falta descanso 3. Falta descanso
agudo de materiales : - :
miocardio 1. Familias numerosas
Estructura familiar 2. Roles excesivos No aplica
3. Ingreso limitado
1. Uso prolongado de tecnologias 1.acceso llimitado .
Sedentarismo 2. Tiempo y espacio 2. Sobrecarga Iab_qral y social
' 7 3.falta de promocion de la
. 3. Educacion - -~
Comportamientos actividad fisica
Tabaquismo/ consumo de 1. Presion social L Integramon y ageptauon
. I . 2. Ansiedad y estrés
sustancias adictivas 2.ansiedad
L 3. Problemas personales
3. Adiccion .
econoémicos
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Problema de
Salud

Dimension Causa raiz Causa secundaria Causa terciaria
1. Pobreza 1. Inflacion
Malos habitos de alimentacion | 2. Rutinas 2. Sobrecarga laboral
3. Falta de educacién nutricional 3.Limitado acceso
1. Inflacion ” .
1. Politicas econémicas
Pobreza 2. Alta tasa de desempleo > Euentes de empleo limitadas
Soci . 3. Educacion limitada superior ' P
ocloeconomico . 1. Menor control médico .
Género . 1. Machismo
2. Etnia
L, 1. Deficiencia en educacion nutricional | 1. Ausencia de politicas en
Educacion L
promocion de salud
Limitado acceso a la atencién 1. Presupuesto 1. Gobierno- CCSS
ly 2 aria 2. Personal 2. Plazas limitadas
3. Sistema de gestidon de citas 3. Programas de dificil acceso
1. Medicamentos poco
Servicios de 1. Medicacién ineficiente efectivos
salud Medicacién 2. Falta de respuesta terapéutica 2. Limitacién en tiempo de
3. Adherencia al tratamiento consulta
3. Falta de educacion
Costo acceso de servicios de L Espgual_lglades 1. Privatizacion de los servicios
salud privados 2. Medlc_auon , , de salud
3. Estudios de laboratorio y gabinete '
1. Dislipidemia 1. Mala alimentacion
Aterosclerosis 2. Factor genético 2. Sedentarismo
3. Diabetes mellitus 3. Falta de tratamiento
1. Aterotrombosis 1. Genético
Enfermedad aterotrombdtica ' 2. Coagulopatias
2. Insuf venosa :
: 3. Control inadecuados y
i 3. Autoinmunes e
Bioldgica desconocimiento
1. Congénitas 1. Herencia
Cardiopatias 2. Hta-dm2 2. Sedentarismo
3. Arritmias 3.0Obesidad
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Problema de
Salud

Dimensioén

Causaraiz

Causa secundaria

Causa terciaria

2. Trastornos
relacionados
con duracién
cortade la
gestaciéony
con bajo peso
al nacer, no
clasificados
en otra parte

Sociopolitico

Migracion

1.Falta de acceso a los servicios de
salud

2.Captacion tardia

3.Politica migratoria

1.Identidad cultural
2.Falta de protocolo de
atencion

Identidad cultural

1.Uso irracional de los servicios de
salud
2.Falta de gerencia social

N/A

Gobernanza

1.Mala distribucion de recursos
2.Corrupcion

1.Malversar fondos publicos
2.Influencia
3.Intereses de sectores

Circunstancias
materiales

Bienes y servicios

Plétora

N/A

Estructura Familiar

N/A

N/A

Comportamientos

Conducta sexual de riesgo

1.Inicio temprano de relaciones
sexuales

2.No uso de métodos anticonceptivos
3.Relacion sexualidad de riesgo

1.Presioén social
2.Desinformacion
3.Facil acceso

Estilos de vida

1.Mala alimentacién
2.Sedentarismo
3.Uso de drogas

1.Desinformacién
2.Tiempo a las pantallas
3.Normalizacién de las drogas

Violencia Psicosocial

1.Relaciones impropias
2.Abuso sexual

1.Dependencia econdmica
2.Disfuncionalidad familiar

Socioecondmico

3.Abuso de poder Machismo.
Ingreso econdmico 1.Nivel educativo
) 1.Pobreza
2.0portunidad 2.Desempleo

3.Trabajo irregularidad

Género

1.Desintegracion familiar
2.Dependencia econémica

1.Muijer jefa de hogar
2.Salud sexual
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Problema de

Salud Dimension Causa raiz Causa secundaria Causa terciaria
1.Analfabetismo 1.Migracion
. 2.Nivel educativo 2.Ubicacién geografica
Educacion 3.Programas de educacion sexual 3.Infraestructura educativa
1.Falta de inversion 1.Falta de é&rea fisica
Infraestructura 2.Falta resolucion de los hospitales 2.Mantenimiento
regionales 3.Plétora
Servicios de Falta de coordinacion entre 1.Falta de estandarizacion de procesos | 1.Mala comunicacion
Salud niveles de atencion 2.No Triage 2.Categorizar prioridades
1.Expe_r|enc!a 1.Tiempo de valorar
Recurso humano 2.Negligencia
) - 2.Fuga de personal
3.Inopia de personal especializado
1.Distintos diagnésticos placentarios 1. HIE
Patologia gestacional 2.0Obesidad 2.Problemas metabdlicos
3.ITU/RPM 3.Infecciones
. Edad materna 1.Mala educacion sexual 1.Emabarzo en la adolescencia
Bioldgica 2.Posterga el embarazo 2.Gestante tardia
icional 1.Estilos de vida no saludable
Patologias crénicas maternas 1.Estado nutriciona , 2.Mal control de enfermedades
2.Patalogia materna previa o
cronicas
Sociopolitico N/A N/A N/A
Circunstancias Infraestructura 1.Tipo de vivienda 1.Areas marginales
materiales
Comportamientos | N/A N/A N/A
3. Paralisis Social 1.Nivel social 1-Condician familiar
cerebral ocla 2.Alimentacion Ve nutrieion
3.Hacinamiento
Socioeconomico | Econémico 1.Priorizacion de politicos 1.Programa de pensiones
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Problema de

Salud Dimension Causaraiz Causa secundaria Causa terciaria

Educacion 1.Falta de programas educativos N/A

2.Falta de programas de estimulacion
Servicios de N/A N/A N/A
Salud

1.Prematuridad . 1.Edad gestacional

Enfermedad fetal 2.Enfermedades virales P

) 2.Embarazos multiples

3.Bajo peso
1.Factores placentarios 1.S.F.A

Perinatal/Neonatal 2.Espertis Clinico 2.Incumplimineto de protocolos

Biolbdgica 3.Infecciones adquiridas 3.Infecciones postnatales

1.Enfermedad cronica descompensada | 1.THE, DMG.

Maternas 2.Control prenatal deficientes 2.No determinacién del riesgo
3.Embarazos multiples 3.Tratamientos asistidos

Por el consumo de SPA, que

es toda sustancia que

Bioldgica introdu_cida,al organis_mo bor. No aplica No aplica

cualquier via de administracion

produce alteraciones en el

sistema nervioso central

4. Agresion
coged(l)st?;;os Ser\é';l'lj); de No aplica No aplica No aplica
armas de

fuego y las no
especificadas

Socioecondmico

Grupos prioritarios

1.Mayor articulacién con identidades
2. Trabajo articulado con actores
sociales.

1. Asociaciones de desarrollo
2. Seguridad comunitaria

3. Asociaciones y comité de
deportes

Sociopolitico

Protecciéon Social

1. Normalizacién de la violencia
2. Violencia del contexto Social

1.Redes sociales, medios de
comunicacioén

2. Ser humano reactivo (mal
manejo de emociones)
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Problema de
Salud

Dimensioén

Causaraiz

Causa secundaria

Causa terciaria

Areas estratégicas locales

1. Identificacion de zonas de mayor
vulnerabilidad
2.Trabajo Interinstitucional

1. Zonas de riesgo fisicas
(infraestructura) y sociales
2. Mayor trabajo articulado
entre entidades

Circunstancias

5.Problemas
asociados ala
ventay
consumo de
drogas en el
cantén

materiales Estructura Familiar No aplica No aplica
, Consumo licito -ilicito No aplica No aplica
Comportamiento - - - -
Violencia No aplica No aplica
1. Priorizacion de otros ejes de Politica | 1. Enfoque del Gobierno en
Falta de priorizacion Politica | Publica infraestructura

Sociopolitico

Publica

2. Infiltracion de grupos criminales en
esfera politica

2. Interés econdémico particular

Falta de participacion
intersectorial y en salud

Falta de concesién de los diferentes
actores sociales

Enfoque en sus propias metas
regionales- cantonales

Circunstancias
Materiales

Estructura Familiar

1.Antecedentes de comportamiento
conductual
2. Contexto Social-comunitario

1. Patrén social del contexto
social

2. Factores de riesgo y
vulnerabilidad

Situacion Laboral

. Escaso nivel educativo
. Entorno social adverso

N -

1. Condicion socioeconomica
2. Falta de oportunidades
(vulnerabilidad social)

C 1. Contexto social vulnerable 1. Factores de riesgo social
Consumo licito - ilicito o .
2. Condiciones familiares vulnerables 2. Grupos de partes
Comportamientos 1. Entorno Social 1. Situacién de Vulnerabilidad
Violencia 2. Mal manejo de emociones 2. Falta de oportunidades
(Habilidades para la vida)
| Falta de oportunidades y accesos 1. Marginalidad y pobreza
ngreso , o ;
2. Situacién Migratoria Irregular
SOCI0eCcONEMmiIcos 1. Entldades Publicas enfocadas en sus 1: Falta de concesion de los
propias metas diferentes gobiernos
Gobernanza

2. Reduccién
entidades publicas

presupuestaria a

2. Falta de una verdadera
politica social
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Problema de

Salud Dimension Causa raiz Causa secundaria Causa terciaria
. Bajo nivel educativo Situacion ocupacional (madres
Educacién )
jefas de hogar)
- 1. Falta de Centros de Internamientos | 1. Recorte presupuestario
Servicios de . .
Salud Servicios que se prestan 2. Alta demanda de los servicios. 2. Aumento en el consumo SPA
o Trastornos de personalidady | Consumo de SPA desarrolla estos | Trastornos mentales provocan
Biologica ;
del comportamiento trastornos el consumo de SPA
Politicas de empleo 1. Politica de lucro econémico 1. Deterioro del bienestar
deterioradas 2. Disminuye indice de desarrollo social
social 2. Aumento de brecha social
Contraccion de la Politica 1. Modelo Neoliberal 1. Priorizacion de lo econémico
Social 2. Deterioro servicios y programas 2. Recorte del presupuesto
Sociopolitico sociales 3. Baja calidad del servicio que
3. Saturacion institucional se brinda
Priorizacion de la politica 1. Desaparece componente Salud 1. Retroceso en atenciéon Salud
publica Mental Mental.
2. Reduccion de inversion politica en 2. Disminucién de Desarrollo
6. Deterioro Salud. Social.
d.e la Salud Falta de acceso a bienes 1. Falta de vivienda/vivienda 1. Asentamientos
Mental inadecuada informales/hacinamiento

Circunstancias
materiales

2. No cubrir necesidades basicas.

2. Pobreza

Cambios Estructuras familiares

1. Disfuncionalidad
2. Uniparentales/extensas

1. Canales de comunicacién
difusos/ problemas de
convivencia

2. Recargo en roles/poca
claridad de roles.

Falta de acceso a servicios

1. Agua/electricidad
2. Salud
3. Educacién

1. Limitaciones econémicas

2. Condiciones aseguramiento
3. Falta de recursos para
cumplir con los planes
educativos.
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Problema de
Salud

Dimensioén

Causaraiz

Causa secundaria

Causa terciaria

Comportamientos

Adicciones

1. Modelos sociales que naturalizan el
consumo

2. Conflictos familiares

3. Factores individuales

1. Necesidad aceptacion social
2. factores genéticos
3Herramientas emocionales

Estilos de vida poco saludables

1. Mala alimentacion
2. Sedentarismo
3. Estrés

1. Facilidad de acceso a
comida chatarra

2. Falta de espacios para
realizar actividad fisica

3. Baja tolerancia a la
frustracion/falta de
herramientas para el manejo
del estrés

Aumento de violencia

1. Violencia como mecanismo de
resolucion de conflictos

2. Cambios en patrones familiares
3. Intolerancia-falta de respeto a la
diversidad

1. Falta de mecanismos de
autorregulacion

2. Falta de comunicacién/roles
definidos/modelos de crianza

. Estereotipos y mitos sociales

w

Socioeconémico

Aumento de la pobreza 1. Bajo nivel educativo 1. Desercién escolar
2. Falta fuentes de empleo 2. Contraccién de la economia
3. Empleo informal 3. Saturacion del mercado.
Desempleo 1. Bajo nivel educativo 1. Deterioro sistema educativo
2. Perfiles no idéneos 2. Baja oferta de capacitacion-
3. Mayor oferta que demanda falta de recursos econémicos
3. Falta de competencias
técnicas
Migracion 1. Conflictos sociopoliticos paises de 1. Gobiernos dictatoriales

origen

2. Malas condiciones econémicas

3. Falta de oportunidades en salud y
educacion.

2. Favorecimiento élites
gobernantes
3Falta de politicas sociales
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Problema de

Salud Dimension Causa raiz Causa secundaria Causa terciaria
Falta de recurso humano Falta de recurso humano capacitado 1. Baja asignacion de
capacitado para atencion de la | para atencion de la salud en general presupuestos
salud en general. 2. Baja calidad de atencién
Brecha de infraestructura 1. Incumplimiento de politicas que 1. Desvio de recursos en otras
responden a las necesidades de la cosas
poblacién 2. Programas de gobierno sin
2. Deuda del gobierno con la C.C.S.S. | financiamiento
Servicios de Imposibilidad de desarrollar 1. Enfasis en la atencion 1. Prioridad consulta individual
salud programas de Prevencion y 2. Aumento de casos de problemas de | 2. Saturacion del sistema
Promocién salud mental.
Factores congénitos genéticos | 1. Mayor probabilidad de padecer 1. Presencia de enfermedades
enfermedad mental mentales en la familia
2. Desequilibrio en quimica cerebral 2. Problemas en el Sistema
3. Desequilibrio hormonal Nervioso central
L 3. Problemas del sistema
Bioldgica

endocrino

Vivencia de situaciones de
riesgo

1. Pobre control prenatal
2. Malnutricion
3. Abuso de sustancias psicoactivas

1. Deprivacion
cultural/desinterés

2. Falta de acceso a
alimentos/estereotipos sociales
3. Baja percepcién del riesgo

7. Deficiencia
en la atencion
y
acceso alos
servicios de
salud

Sociopolitico

Falta de Institucionalizacion

1. Adecuados canales de
comunicacién
2. Aplicacién uniforme de la horma

1.Perdida de Informacién
2. Induccién y cumplimento de
la norma

Participacién ciudadana

1. Cumplimiento de procesos a parte
de los miembros organica

2. Falta de integracion a la
participacion ciudadana

1. Frustracion de los
ciudadanos por la no
participacién

Gobernanza

1. Inestabilidad Politica en el gobierno

1. Confusién y malestar en la
poblacién
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Problema de
Salud

Dimensioén

Causaraiz

Causa secundaria

Causa terciaria

Circunstancias
materiales

Medios y acceso a bienes y
servicio

1. Poblacién en pobreza
2. Dificultad acceso de salud

1. Inmigracién y riesgo Social
2. Analfabetizacion y brecha
generacional

Condiciones ambientales -
Infraestructura

1. Falta de Infraestructura adecuada

1. Distribucién de nuevas
instalaciones

Comportamiento

Percepcion de la Salud

1. Deficiente percepcién en calidad y
calidez brindada

2. falta de empatia de los funcionarios
3. Falta de humanizacién

1. Desconfianza

2. Recargo funciones del que
orienta

3. Mecanizacion de los
procesos

Utilizacién de los servicios de
Salud

1. Uso Inadecuado de servicios
2. Ausentismo en citas

1. Saturacion de servicios de
Urgencia y EBAIS
2. Pérdida de servicios- citas

Servicios de

Recurso humano

1. Ausencia de estudio de idoneidad
de personal actualizado

1.Tiempo y lista de espera

Reorganizacion de servicios

2. Falta de adecuar necesidades a la
poblacion

2.Insuficiente e inadecuada
atencion de la problematica del

Salud sector.
Limitacién en el campo de 3.aumento en las listas de espera Deficiencia en la atencién
accién médicos generales
Aumento de las enfermedades | 1.Restructuracion del manejo de 1.Mal manejo y mayor
L crénicas enfermedades crénicas morbilidad.
Bioldgica

Prevencion y Promocién de
salud

2. Inadecuado manejo de grupos de
riesgo

2.Aumento en la demanda en
servicios de Salud

Socioeconémico

Acceso al seguro

1. Inmigracién
2. Pobreza

1. Institucionalizacion -IMAS
2. IMAS y apoyo respectivo

Canales de atencion

1. Desempleo
2. Falta de acceso a servicios

1.No seguramiento
2. Pobreza, educacién

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida en el segundo taller de ASIS, 2023
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En el cuadro anterior se observa cada uno de los problemas priorizados tanto por el
equipo de vigilancia epidemiolégica como por los lideres comunales consultados,
los problemas seleccionados fueron:

1. Infarto agudo de miocardio

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

Pardlisis cerebral

Agresién con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas
Problemas asociados a la venta y consumo de drogas en el cantén
Deterioro de la Salud Mental

7. Deficiencia en la atencidn y acceso a los servicios de Salud

o0 AW

El cuadro anterior muestra con detalle cada una de las causas raiz, causas
secundarias y terciarias de cada problema, lo cual funcioné como insumo para
realizar el andlisis preliminar junto con el equipo de expertos invitado, el detalle se
mostrard a través del siguiente apartado.

4.1.2 Analisis de las causas raiz con los expertos

En primera instancia, cabe mencionar que el objetivo principal en este punto del
proceso de analisis es priorizar las causas raiz de cada problema, obtenidas a
través de la elaboracion del diagrama de Ishikawa. Dicha priorizacion se realiz6 a
través del uso de una herramienta conocida como “Plantilla de Pareto para
priorizacion de causas raiz”, esta herramienta contribuye a identificar cuales son las
principales causas raiz que influyen en cada problema de salud.

Con el fin de aclarar la metodologia empleada en este punto, es importante
mencionar que la plantilla Pareto es un instrumento automatizado, que permite
realizar el célculo del peso de cada causa raiz, para ello, a cada persona experta
se le explico el valor que debia asignar a cada una de las causas raiz anotadas por
dimensién, de la siguiente manera:
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Criterios de priorizacion

1. Nivel de influencia:

Segun su conocimiento en el tema, la influencia de esta causa raiz en el problema de salud:
No esta definida puesto que no se conoce evidencia que indique su influencia directa 3
No se tiene evidencia que la influencia sea directa, pero se identifica un nivel de influencia
medio.

Se ha establecido en la evidencia una influencia directa 10

2. Nivel de importancia:
El nivel de importancia del abordaje de esta causa en su comunidad de influencia es:

Baja 1
Media 3
Alta 5

3. Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz: ;Qué nivel de
incidencia tiene las instituciones que existen en la comunidad para el abordaje de la causa raiz?

Incidencia baja 3
Incidencia media 7
Incidencia alta 10

Fuente: Guia Metodoldgica Analisis de Situacién de Salud Costa Rica, 2019

Posteriormente, a manera de plenaria, se procedidé a solicitar a cada equipo de
trabajo que mencionaran el problema que le correspondio, seguido de cada causa
raiz colocada y su respectiva calificacion de acuerdo con los criterios anteriores; la
herramienta automaticamente llevé a cabo la sumatoria y el calculo del porcentaje
gue le correspondi6é a cada causa. Finalmente, una vez ordenada la plantilla, las
causas que se ubican en el porcentaje de 80% son aquellas que tienen un mayor
grado de impacto sobre el problema de salud, por lo que se tomaran como
referencia para realizar el debido analisis.

A manera de ilustracion, se muestra un ejemplo del trabajo realizado con el
problema numero 1, Infarto agudo de miocardio:
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Nivel de incidencia de

las instituciones en
la solucién de la
Dimension Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia 80-20

Factores Socioeconomicos EDUCACION 5 80%
Factores Biologicos 3.1 |ATEROSCLEROSIS 10 5 80%
 Factores Biologicos 3.2 |CARDIOPATIAS 10 5 80%
Servicios de Salud 61  |LIMITADO ACCCESO A ATENCION PRIMARIA Y SECUNDAR 10 H 80%
Servicios de Salud 6.2 |MEDICACION 10 H 80%
Comportamiento 41 |SEDENTARISMO 10 5 7 80%
Comportamiento 42 |TABAQUISMO /CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS 10 5 7 80%
Comportamiento 43 |MALOS HABITOS ALIMENTICIOS 10 5 7 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |SITUACION LABORAL 10 5 7 20%
Factores Biologicos 3.3 |ENFERMEDADES TROMBOTICAS 10 3 10 20%
Factores Socioec ico 2.2 |POBREZA 7 3 10 20%
Factores Sociopoliticos 11 |GOBIERNO 3 3 10 20%
Circunstancias materiales de vida 5.2 |ESTRUCTURA FAMILIAR 7 3 3 20%
Servicios de Salud 6.3 |COSTO DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS 3 3 7 20%
Factores Socioec icos 21 GENERQ 10 1 3 20%
Factores Sociopoliticos 1.2 |DEMOGRAFIA 3 1 7 20%
Factores Sociopoliticos 1.3 [NA 1] 1] 1] 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |NA 0 (1] 0 20%

Tal como puede observarse, una vez ordenada la plantilla, de acuerdo con ello
surgieron ocho principales causas que influyen directamente sobre el problema
Infarto agudo del miocardio, las cuales son: Educacién, Aterosclerosis,
Cardiopatias, Limitado acceso a atenciéon primaria y secundaria, Medicacion,
Sedentarismo, Tabaquismo/consumo de sustancias adictivas y Malos Habitos
Alimenticios.

De esta manera, es posible tener una vision mas integral de aquellos aspectos que
se deben analizar para establecer posibles intervenciones a futuro. Al igual que para
el problema nimero 1, se realizo la aplicacion de la herramienta Pareto y se obtuvo
los resultados para cada problema, los cuales se desglosan a continuacion.

En el caso del problema nimero 2, Trastornos relacionados con duracion corta de
la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte, surgié la
priorizacibn de causas de la siguiente manera: Patologia materna croénica,
Educacion, Estilo de vida, Migracién, Ingreso econdmico, Conductas sexuales de
riesgo, Género y Violencia Psicosocial.

Para el problema numero 3, Pardlisis cerebral, los resultados fueron: Condicion
social, Educacién, Pobreza, Fetales, Maternas, Neonatales e Infraestructura.

En cuanto al problema 4, Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no
especificadas, con la ayuda de las personas expertas se priorizaron los siguientes
resultados: Consumo Licito e llicito, Violencia, Ingreso, Estructura familiar, Situacion
Laboral, Proteccion Social, Areas estratégicas locales y Grupos prioritarios.

Por su parte, el problema nimero 5, Problemas asociados a la venta y consumo de
drogas en el canton obtuvo los siguientes resultados priorizados: Consumo licito e
ilicito, Violencia, Ingreso, Estructura familiar, Situacion laboral, Servicios que se
prestan, Falta de priorizacion de politica publica, Gobernanza.

En el caso del problema 6, Deterioro de la Salud Mental, se registraron los
siguientes resultados: Aumento de la pobreza, Desempleo, Adicciones, Estilos de
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vida poco saludables, Aumento de la Violencia, Cambios estructurales familiares,
Contraccion de la politica social y Vivencias de situaciones de riesgo.

Finalmente, para el problema ndmero 7, Deficiencia en la atencion y acceso a los
servicios de salud, se obtuvieron los resultados que se mencionan a continuacion:
Gobernanza, Canales de atencion, Prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud, Percepcion de la salud, Utilizacion de los servicios de salud, Recurso
humano, Reorganizacion de servicios y Limitacion de campo de accion de médicos
generales.

Cabe mencionar que, para cada uno de los problemas antes mencionados, se
realizé el mismo cuadro utilizado para el problema 1, los cuales pueden ser
visualizados en el apartado de anexos.

Con base en la informacion obtenida, se procedié a realizar el debido andlisis de
cada uno de los eventos de salud destacados, lo cual se presenta con detalle en el
proximo apartado.

4.2 Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas

Lo que se pretende alcanzar con el desarrollo de este apartado es retomar la
informacion obtenida a través de la herramienta Pareto, los aportes de las personas
expertas en la tematica, y realizar el analisis correspondiente a cada evento de salud
priorizado para el cantdn central de Alajuela. Para ello se toma en consideracién
aguellos Determinantes de la Salud que influyen de alguna manera en cada
situacion problematica y se desglosa tomando en consideracion lo que dice la teoria
al respecto.

4.2.1 Problema numero 1: Infarto Agudo del Miocardio

En la actualidad es cada vez mas frecuente encontrar a personas jovenes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio (IAM), lo cual puede asociarse al
incremento de factores de riesgo, tales como la sobrecarga de trabajo, estrés
laboral, malos habitos dietéticos, sedentarismo, obesidad, tabaquismo vy
adicciones. Es de llamar la atencion que en algunos paises se ha reportado
disminucién de la incidencia y mortalidad del IAM en las ultimas décadas, sin
embargo, esta tendencia no se ha observado en los jévenes, ya que en este grupo
etario se ha advertido un incremento en la incidencia. (Dattoli, Jackson, Gallardo,
Gopar, Araiza, Arias, 2021: 1)

La importancia de la identificacion temprana de los factores de riesgo prevenibles
reside en disminuir futuros eventos cardiovasculares, los cuales tienen un fuerte
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impacto en el estilo de vida, productividad, a nivel social y econémico para la propia
familia y la sociedad en general.

Factores de riesgo

En la actualidad los factores de riesgo pueden clasificarse como modificables y no
modificables; dicha clasificacion permite identificar los cambios que se pueden
hacer en el estilo de vida y el tratamiento del paciente para disminuir la aparicién de
eventos cardiovasculares y disminuir la mortalidad.

Entre los principales factores de riesgo para infarto agudo del miocardio se
encuentran: tabaquismo, dislipidemia, historia familiar de enfermedad coronaria
prematura, obesidad, hipertension, diabetes mellitus y uso de drogas ilicitas. En el
sexo masculino es mas frecuente encontrar antecedente de dislipidemia vy
tabaquismo, mientras que en el sexo femenino se observa mas la diabetes mellitus.

También existen factores genéticos, donde se ha demostrado que altas
concentraciones del inhibidor de activacion del plasmindgeno tipo 1, la presencia de
polimorfismos de nucleodtidos simples, variantes en genes de paroxonasa 1,
receptor toll-like tipo 4 y metaloproteinasa 3, estdn asociados a eventos
trombéticos. (Dattoli, Jackson, Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 2).

Sighos y sintomas

Entre los signos y sintomas mas comunes se tienen: dolor intenso en el pecho, en
la zona precordial, sensacién de malestar general, mareo, nauseas y sudoracion. El
dolor puede extenderse al brazo izquierdo, a la mandibula, al hombro, a la espalda
o al cuello.

Una mayor proporcion de pacientes jovenes tiene un IAM con elevacion del ST
como presentacion (70%), mientras que los pacientes no jovenes lo hacen tanto con
IAM con elevacion del ST como con IAM sin elevacion del ST en la mitad de los
casos. Por otra parte, se ha observado una mayor prevalencia de infarto de
miocardio sin arterias coronarias obstruidas en los menores 45 afios con una mayor
frecuencia en mujeres jovenes. (Dattoli, Jackson, Gallardo, Gopar, Araiza, Arias,
2021: 3).

Es importante mencionar que en los jovenes se observa un mayor pico de creatina
cinasa y proteina C reactiva durante el evento agudo, lo cual sugiere que el
miocardio no tiene circulacion colateral; sin embargo, se debe reconocer que la
elevacion enzimatica no siempre se corresponde con el curso clinico, debido a que
al momento del ingreso de estos pacientes en su mayoria muestran escalas
prondsticas con puntuacién de mortalidad baja a moderada y de muy bajo riesgo de
sangrado. (Dattoli, Jackson, Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 3).

Etiologia
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En la poblacién general se ha observado que la ruptura de placa ateroesclerética
con consecuente trombosis es principal causa de IAM independientemente de su
presentacion clinica.

Otras etiologias como: diseccién coronaria, embolia, espasmo, alteraciones
anatémicas y disfunciébn microvascular. La diseccion coronaria espontanea “se
asocia frecuentemente al embarazo, enfermedades del tejido conectivo e
inflamatorias, y su principal causa es la displasia fiboromuscular”. (Dattoli, Jackson,
Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 3).

Las principales causas de embolia coronaria son: fibrilacion auricular, cortocircuitos
venoarteriales, miocardiopatia dilatada, enfermedad valvular, tumores cardiacos,
estados hipercoagulables, endocarditis, tumores y causa iatrogénica.

En la actualidad no se ha establecido de manera estandar el abordaje de
trombofilias en pacientes jévenes con hallazgo de trombosis coronaria sin causa
aterosclerotica, por lo que dicho abordaje debe ser acorde a la sospecha clinica. En
algunos estudios se ha realizado tamizaje de trombofilia en IAM en menores de 35
afos sin factores de riesgo convencionales, encontrando que fueron positivos para
sindrome antifosfolipido y para deficiencia de proteina C. (Dattoli, Jackson,
Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 4)

La prevalencia de las alteraciones anatomicas coronarias como causa de isquemia
cardiaca no ha sido reportada, sin embargo, hay que destacar que las anomalias
en el origen de las coronarias, asi como su estenosis anatomica, pueden impedir el
llenado diastdlico, con la consecuente isquemia. Otra causa descrita es la presencia
de un trayecto andmalo con disminucion de su volumen por compresion extrinseca.
Otra causa no ateroesclerotica de IAM es el desequilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno al musculo cardiaco, comun conocido con IAM tipo 2, el cual
se presenta en jovenes con IAM. Las principales causas reportadas que provocan
este desequilibrio son sepsis, arritmias e insuficiencia respiratoria. (Dattoli, Jackson,
Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 4)

Prondstico

La mortalidad intrahospitalaria es mayor en el grupo de mayores de 65-70 afos. En
cuanto a las complicaciones intrahospitalarias, se ha reportado una baja tasa de
choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca, evento vascular cerebral, blogueo
auriculoventricular completo, pericarditis postinfarto y lesion renal. (Dattoli, Jackson,
Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021: 5).

Actualmente los pacientes en recuperacion después de un IAM son frecuente la
depresion, la cual se considera un factor de riesgo independiente para el aumento
de mortalidad, incluso después de un control adecuado de la extensidén de la
enfermedad coronaria, tamafio de infarto y disfuncion ventricular izquierda. La
causa de depresion post-IAM se desconoce, se asocia a alteraciones en la funcién
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neuroendocrina, falta de adherencia terapéutica y efectos adversos cardiotoxicos
de farmacos antidepresivos. (Dattoli, Jackson, Gallardo, Gopar, Araiza, Arias, 2021:
5)

En la actualidad el IAM es cada vez mas frecuente en jovenes y su principal factor
de riesgo cardiovascular es el tabaquismo. Su presentacion clinica no suele diferir
de los pacientes de mayor edad y la aterosclerosis persiste como etiologia principal,
sin embargo, hay que tener en cuenta otras causas como diseccion coronaria
espontanea, embolia, espasmo y alteraciones anatomicas.

En el afio 2012 se publico la Ley 9028: Ley General del Control de Tabaco y sus
Efectos Nocivos a la Salud, como una forma de incidir en la disminucion del
tabaquismo y por ende en las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, a la
fecha no hay estudios que indiquen que dicha ley haya incidido en la prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares, tal y como se ve reflejado en las estadisticas
del cantdn central de Alajuela.

Finalmente, el Ministerio de Salud, en relacion con la Ley 9028 ha ejercido una
funcion fiscalizadora en los establecimientos comerciales.

4.2.2 Problema nimero 2: Trastornos relacionados con duracién corta de la
gestacién y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

La prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los niflos menores de
cinco afos y constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes
actualmente

A nivel mundial nacen cada afio 15 millones de niflos prematuros vy
aproximadamente cada afio mas de un millbn de ellos muere a causa de las
complicaciones relacionadas con la prematuridad. (Reyes, 2020: 1).

Los nacimientos prematuros son cada vez mas frecuentes y sus causas, involucran
no solo la salud materna, sino también factores sociales, circunstanciales como lo
son la pobreza, la estructura familiar, calidad de vida, acceso a alimentos nutritivos,
acceso a los servicios de salud y atencién médica primaria, tecnologia en salud,
inequidad, acceso a empleo y situacion laboral, politicas de promocién a la salud
entre otros. (Reyes, 2020: 1).

El aumento de los embarazos en mujeres menores a 18 afios de edad y mayores a
35 afios, han sido recientemente uno de los factores de mas riesgo relacionados
con el desencadenamiento de un parto prematuro, el aumento de las gestaciones
multiples (embarazos gemelares, trillizos cuatrillizos, quintillizos) secundarias a la
proliferacion de las técnicas de reproduccion asistida y su relacion con el parto
prematuro aun cuando se implanta un solo embrién han contribuido enormemente
al incremento de los nacimientos prematuros en todos el mundo. (Reyes, 2020: 1).
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La prematuridad se define como el nacimiento que ocurre antes de completarse las
37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del dltimo periodo
menstrual. Dentro de la prematuridad podemos distinguir grados, que se establecen
en funcion de las semanas de gestacion (SDG): a) extremadamente prematuros (<
28 SDG), b) muy prematuros (28 -31 SDG) y ¢) moderadamente prematuros (32-36
SDG) que representan la mayoria de los nacidos prematuros. (Reyes, 2020: 2).

Los recién nacidos pueden ser ademas clasificados segun el peso de nacimiento en
recién nacido prematuro con bajo peso al nacer: es aquel cuyo peso dentro de la
primera hora de nacido es menor de 2500 gr. Prematuro de muy bajo peso cuando
al nacer es menor de 1500 gr y extremadamente prematuro cuando su peso es
menor a 1000 gr al nacer. (Reyes, 2020: 2).

Situacién actual de la prematuridad

Actualmente la sobrevida de los recién nacidos prematuros ha aumentado
considerablemente con el desarrollo de los cuidados intensivos neonatales y los
avances tecnoldgicos, principalmente con relacibn a ventilacion asistida, la
utilizacion del surfactante pulmonar y la administracion prenatal de corticoides.

La definicion de viabilidad se basa en dos criterios principales: el biolégico, que toma
en cuenta la maduracion del feto y el epidemioldgico que se basa en las tasas de
supervivencia. Existen grandes diferencias en las tasas de supervivencia de los
prematuros, en funcién del lugar donde se haya nacido. Mas del 90 por ciento de
los prematuros extremos (menores a 28 semanas) nacidos en paises de ingresos
bajos mueren en los primeros dias de la vida, mientras que en paises de ingresos
altos mueren menos del 10 por ciento de los nacidos con la misma edad gestacional.
(Reyes, 2020: 2).

Las diferencias entre supervivencia y calidad de vida resultante van con relacién a
cuanto menor es la edad gestacional al nacer, mayor probabilidad de desarrollar
secuelas permanentes y discapacidad.

El nivel de ingreso de un pais continla siendo un factor importante al medir la
supervivencia de los recién nacidos. En los paises de ingresos altos la tasa de
mortalidad es de solo tres muertes por cada mil nacimientos y en los paises de
ingresos bajos la tasa es de 27 fallecidos por cada mil nacimientos.

La prematuridad no solo es causa importante de muerte, sino también lo es de otros
eventos adversos, como son las alteraciones fisiolégicas y del neurodesarrollo,
complicaciones respiratorias, oftalmolégicas, cardiacas, gastrointestinales,
metabolicas e inmunoldgicas entre otras.
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Patologia respiratoria

La patologia respiratoria es la primera causa de morbimortalidad del prematuro y se
manifiesta con insuficiencia respiratoria derivada de la relacién inmadurez-hipoxia
al nacer y que con frecuencia requiere de una reanimacién neonatal avanzada, se
representa por el distrés respiratorio y por déficit pulmonar o enfermedad de la
membrana hialina, seguida de la apnea del prematuro y Ila displasia
broncopulmonar. La administracién de corticoides prenatales y el uso de surfactante
exégeno son dos terapias de eficacia probada que han cambiado el prondstico de
los recién nacidos prematuros (Reyes, 2020: 3).

Patologia Neuroldgica

La inmadurez es la constante en el sistema nervioso central del prematuro. La
fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion
neuronal, la pobre mielinizacion de la sustancia gris, la susceptibilidad a la hipoxia
a los cambios de la osmolaridad y tensiones, hacen que el sangrado a nivel
subependimario sea frecuente con la produccion de la hemorragia intraventricular y
su forma grave de infarto hemorragico. (Reyes, 2020: 3).

La leucomalacia periventricular representa el dafio por hipoxia mas importante en la
sustancia blanca cerebral del prematuro y su incidencia se observa en los de muy
bajo peso. La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefalica facilita la
produccion de kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La
inmadurez hepatica y el retraso del transito digestivo facilitan la hiperbilirrubinemia.
La frecuencia de las alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo
peso al nacer es muy alta, siendo la responsable de hasta un 50% de las
anormalidades neuroldgicas de la infancia, que incluyen desde las alteraciones
leves de las funciones cognitivas hasta la paralisis cerebral infantil, retraso en el
desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia neurosensorial. (Reyes, 2020: 3).

Patologia Oftalmolégica

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento prematuro,
la oxigenoterapia y saturacion restringida y el posterior crecimiento desordenado de
nuevo vasos sanguineos, es el origen de la retinopatia del prematuro que en su
grado severo ocasiona ceguera. (Reyes, 2020: 4).

Patologia Cardiovascular

La hipotension arterial es mas frecuente a menor peso del prematuro al nacimiento.
También se relaciona con la incapacidad del sistema nervioso autbnomo para
mantener un adecuado tono muscular con otros factores como la hipovolemia, la
sepsis y la disfuncion cardiaca llegando a ser necesario el tratamiento con aminas
vasoactivas (dopamina o dobutamina) adrenalina y solucion fisiologica como
expansor de volumen. La persistencia del conducto arterioso es frecuente en los
prematuros debido a la caida anticipada de las presiones pulmonares que hacen
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gue el corto circuito de izquierda a derecha se establezca anticipadamente. (Reyes,
2020: 4).

Patologia Gastrointestinal

La inmadurez es el factor de riesgo méas importante para la presentacion de
enterocolitis necrotizantes cuya patogenia se mezcla con factores de maduracion,
vasculares, hipoxémicos e infecciosos. La gravedad de ésta hace necesario su
diagnostico y tratamiento oportuno. Existen trastornos de tolerancia con escasa
capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico, la motilidad del intestino es lenta y con
frecuencia se presentan retraso en las evacuaciones. (Reyes, 2020: 4).

Factores Inmunolégicos

El sistema inmune del recién nacido prematuro, es incompetente, con vulnerabilidad
de la barrera cutanea, mucosa intestinal, disminucion de la reaccion inflamatoria e
incompleta la fagocitosis y funcion bactericida de los neutréfilos y macrofagos. La
inmunidad especifica muestra una disminucién de la IgG que es transferencia
materna, con ausencia de la IgA o IgM. La incapacidad de limitar la infeccion facilita
la sepsis con focos secundarios que comprometen severamente el prondstico.
(Reyes, 2020: 5).

Alteraciones metabdlicas

La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucién de la reserva de grasa corporal y un aumento de
la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor que condiciona a la
hipotermia. La inmadurez renal limita la reabsorcion adecuada de sodio y agua
filtrada. Mas del 80% del peso del recién nacido es agua y las necesidades hidricas
son elevadas y deben manejarse los aportes controlados, para evitar sobrecargas
durante su tratamiento. El metabolismo del calcio fosférico es insuficiente y debe
ser regulado con aportes de vitamina D, para corregir y evitar desmineralizacion
Osea y evitar la osteopenia del pretérmino. (Reyes, 2020: 5).

Hipoglucemia / Hiperglucemia

Los escasos depdsitos de glucogeno que, junto con la interrupcion de los aportes
de glucosa materna al nacer, hacen que se produzca un descenso brusco de la
glucemia condicionando a la hipoglucemia. Los prematuros mas extremos tienen
una pobre capacidad de regulacion de la insulina, condicionando a la hiperglucemia
y necesidad de aporte de insulina. (Reyes, 2020: 5).

Trastornos Endocrinos

De acuerdo con el grado de inmadurez de la glandula tiroides se puede cursar con
un hipotiroidismo transitorio o subyacente. Otras glandulas endocrinas como la
hipofisis, la suprarrenal o el desarrollo gonadal entre otras, se encuentran en etapas
madurativas incompletas.
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Estrategias para abordar el problema de la prematurez

Con el objetivo de disminuir la mortalidad de los prematuros y aumentar su
supervivencia y calidad de vida se requiere la colaboracion de los gobiernos y los
organismos internacionales de la salud, sociedad civil, el sector empresarial,
profesionales e investigadores de la salud, trabajando conjuntamente, enfocandose
en mejorar la calidad de la atencién y minimizar a largo plazo la discapacidad.
(Reyes, 2020: 6).

En cuanto a la prevencion del parto prematuro es necesario reforzar la consejeria
anticonceptiva en las adolescentes para prevenir los embarazos no deseados, y
tratar las infecciones de transmision sexual VIH/SIDA. (Reyes, 2020: 6).

La administracién de tocoliticos reduce la probabilidad del parto prematuro en
mujeres con antecedente de parto prematuro. La administracion prenatal oportuna
de corticosteroides para acelerar la maduracion pulmonar del feto en mujeres con
riesgo de parto pretérmino ha dado buenos resultados en la salud del recién nacido
prematuro, se recomienda su uso desde la semana 24 hasta la semana 34 de
gestacion. La administracion de sulfato de magnesio se recomienda para las
mujeres con riesgo de parto prematuro inminente antes de las 32 semanas de
gestacién para prevenir la paralisis cerebral en lactantes y nifios. La administracion
de antibioticos se recomienda para las mujeres que presenten ruptura prematura de
membranas antes del término. (Reyes, 2020: 6).

Cambios en el estilo de vida en las mujeres con mayor riesgo de parto prematuro y
promover el abandono del consumo de tabaco, alcohol y sustancias nocivas para el
organismo, evitar la exposicion al humo, diagnosticar y tratar las enfermedades
cronicas como la diabetes e hipertension arterial, control prenatal con un minimo de
cinco evaluaciones médicas durante el embarazo y un estudio ultrasonografico para
diagnosticar la condicién fetal.

También se recomiendan cuidados adicionales para los bebés prematuros que
podrian reducir a la mitad la mortalidad en este grupo de recién nacidos: cuidado
térmico para evitar la hipotermia. Los métodos simples para mantener la
temperatura del bebé después del nacimiento consisten en secar inmediatamente
después de nacer, cubrir la cabeza del bebé con un gorro, envolver al bebé o
mantenerlo en contacto con su madre piel a piel y cubrir a ambos con una manta,
promover retrasar el primer bafio hasta alcanzar la estabilidad en la temperatura
(normotermia). Apoyar su alimentacion, el inicio temprano de la lactancia materna
dentro de la primera hora posterior al nacimiento reduce la mortalidad neonatal, y
disminuye el riesgo de hipoglucemia. Los beneficios a corto y largo plazo estan bien
establecidos con menor incidencia de infecciones y enterocolitis necrosante y un
mejor neurodesarrollo. (Reyes, 2020: 7).

Se recomienda el método materno “mama canguro” para bebés prematuros y bajos
de peso (menores a 2000 gr al nacer). La mayoria de los bebés prematuros
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requieren apoyo adicional para alimentarse con técnica de taza y cuchara o sonda
de alimentacién, administracion de suplementos para fortificar la leche materna.
(Reyes, 2020: 7).

Prevenciéon de infecciones

El lavado de manos y el mantenimiento de un ambiente limpio, el cuidado del cordon
umbilical y de la piel es muy importantes, la aplicacion tépica de un antiséptico al
cordon umbilical y la aplicacion en la piel de un ungiento emoliente reduce la
pérdida de agua, la dermatitis y el riesgo de infeccion.

Pinzamiento tardio del cordén umbilical

Practicar el pinzamiento tardio del cordon umbilical al nacer, es “otra intervencion
de bajo costo, el esperar 2 minutos como minimo antes de pinzar el cordon,
manteniendo al bebé por debajo del nivel de la placenta, reduce el riesgo de anemia
del prematuro y la necesidad de transfusiones por anemia” (Reyes, 2020: 7).

Reanimacién Neonatal

La reanimacion basica con bolsa, mascarilla y aire ambiente al 21% ha demostrado
ser suficiente para salvar a cuatro de cada cinco bebés, procedimientos mas
avanzados como la intubacion endotraqueal son necesarios solo para una minoria.
En el sindrome de dificultad respiratoria los prematuros requieren de algun tipo de
ventilacion asistida con puntas nasales o tubo endotraqueal. El uso de presion
positiva continua de la via aérea CPAP es de bajo costo y ha demostrado ser Uutil.
(Reyes, 2020: 8).

Actualmente la prematuridad es cada vez mas frecuente y es un problema de salud
publica, siendo la responsable de la primera causa de muerte en los nifios menores
de cinco afios y el cantén central de Alajuela no es la excepcion. Es importante la
prevencion del embarazo no deseado como primera medida y la atencién con los
cuidados béasicos durante el periodo gestacional y neonatal con acciones de bajo
costo y con resultados benéficos para la salud materna y neonatal

4.2.3 Problema nimero 3: Paralisis Cerebral Infantil

La Paralisis Cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad infantil.
Engloba un grupo de trastornos permanentes, pero no invariables, del movimiento
y la postura que provocan limitacién de la actividad, causados por interferencias,
anormalidades o lesiones cerebrales no progresivas que ocurren en el cerebro
inmaduro o en desarrollo. El abordaje del paciente con PC ha cambiado en los
ultimos afios siendo fundamental la atencion por un equipo multidisciplinar
especializado en los diferentes problemas que presentan estos nifios.

Aunque la definicién de PC ha ido cambiando a lo largo del tiempo “el diagnéstico
sigue siendo clinico y se debe acompafiar de mas informacion que ayude a conocer
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la afectacion del nifio (tipo de trastorno motor, funcion motora, distribucién
anatomica, trastornos asociados, etc.)”. (Pelaez, Corddn, Madrid, Nufiez, Ramos,
Gallego, Moreno, 2021, p. 1).

Los nifios con PC van a asociar, en la mayoria de los casos, ademas de los
problemas neurologicos, otros trastornos no neurolégicos que seran mas frecuentes
a mayor grado de afectacion de la PC.

Epidemiologia

La PC es una de las enfermedades “mas prevalentes y la causa de discapacidad
mas frecuente en pediatria, sobre todo en paises desarrollados. La prevalencia
general es de 1.5-3 por cada 1.000 recién nacidos vivos.” (Pelaez, Cordon, Madrid,
Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 1).

Etiologia

La PC puede derivar de cualquier evento que altere el desarrollo del cerebro fetal o
neonatal. Las principales causas y factores de riesgo son las siguientes:

Prenatal

-Factores maternos: ingesta de toxicos, Infeccion intrauterina, Traumatismo
Disfuncion tiroidea, HTA (hipertension arterial), alteraciones de la coagulacion
enfermedades autoinmunes, fecundacion in vitro o técnicas de reproduccion
asistida.

-Factores placentarios: trombosis/oclusion, hipoperfusion infeccion/inflamacion.
-Factores fetales: malformaciones del sistema nerviosos central, eventos
vasculares, sindrome genético, enfermedad metabdlica, gestaciéon multiple retardo
en el crecimiento intrauterino.

Perinatal

-Desprendimiento de placenta, corioamnionitis, prematuridad, bajo peso, infeccién
en el sistema nervioso central o sistémica, hipoglucemia grave/mantenida,
hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, hipoxia y crisis neonatales.

Postnatal

Infecciones, traumatismo craneal, paro cardiorespiratorio, intoxicacion,

deshidratacion grave, estatus convulsivo y asfixia. (Pelaez, Cordén, Madrid, Nufiez,
Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 2)
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Clasificacion

El concepto de PC engloba un grupo de pacientes muy heterogéneo. Segun el tipo
de trastorno motor las clasificamos en espastica (la mas frecuente), discinética,
ataxica, hipoténica o mixtas. Segun el area corporal afectada distinguimos:
tetraplejia/tetraparesia, paraplejia/paraparesia, cuadriplejia 'y monoplejia /
monoparesia. Existen escalas para valorar de forma objetiva el grado de
dependencia y la funcionalidad de los nifios con PC. (Pelaez, Corddn, Madrid,
Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 3).

-Escala GMFCS (Gross Motor Function Classification System) para funcion motora
gruesa.

-Escala MACS (Manual Ability Classification System) para funcién motora fina.

-Escala CFCS (Communication Function Classification System) para
comunicabilidad y el lenguaje.

Tasas de supervivencia

La esperanza de vida de los nifilos con PC depende de la gravedad de esta, la
supervivencia disminuye cuanto mayores son la afectacion motora y problemas
asociados (discapacidad intelectual, disfagia, desnutricion, etc.). En la PC leve
(GMFCS I-1) la supervivencia es del 99% a los 20 afos, sin embargo, en la PC
grave (GMFCS V) es del 40%. Los problemas respiratorios son la causa de muerte
mas frecuente en todas las series. (Pelaez, Cordén, Madrid, Nufiez, Ramos,
Gallego, Moreno, 2021: 4)

Trastornos neurolégicos: Epilepsia

Entre el 35-62% de los nifios con PC desarrollan epilepsia. Esta es mas frecuente
en los niflos con hallazgos patolégicos en la neuroimagen y mayor afectacion
motora. La epilepsia de nifios con PC tiene unas caracteristicas diferenciales: mayor
incidencia de epilepsia con inicio dentro del primer afio, antecedentes de
convulsiones neonatales, estatus epiléptico, necesidad de politerapia y tratamiento
con farmacos antiepilépticos de segunda linea. Ademas, estos pacientes tienen con
mas frecuencia crisis focales, crisis reflejas, sindromes epilépticos graves y
diferentes tipos de convulsiones a lo largo de la evolucion de su epilepsia. La
realizacién de un EEG estaria indicada ante la sospecha de crisis de posible origen
epiléptico, y el inicio de tratamiento se valorara de forma individualizada en cada
caso en funcion del riesgo de recurrencia de estas. (Pelaez, Corddn, Madrid, Nufiez,
Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 5)
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Trastornos del movimiento

Son mas frecuentes en la PC discinética, y a menudo aparecen en combinacion con
espasticidad. Producen mucha afectacién funcional ya que interfieren o incluso
imposibilitan la realizacion de las actividades de la vida diaria, ademas de causar
dolor.

Discapacidad intelectual

Los nifios con esta condicidn presentan entre un 40%-70% de discapacidad
intelectual, la cual empeora si presenta epilepsia, un EEG (electroencefalograma) o
un estudio de neuroimagen anormal.

Trastornos del lenguaje

La disartria (alteracion en la articulacion del lenguaje) es el mas frecuente (40%),
sin embargo, el 25% de los nifios con PC seran incapaces de producir lenguaje
inteligible. El objetivo del tratamiento es maximizar en los nifios la capacidad de
comunicarse a través del habla, los gestos o las herramientas complementarias
(como los dispositivos de comunicacion) que necesiten, para permitir que se
conviertan en comunicadores independientes. Debe abordarse de forma
individualizada y precoz (idealmente antes de los 2 afios). (Pelaez, Cordon, Madrid,
Nufez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 6).

Problemas neuropsiquiéatricos

Los cuales incluyen trastornos emocionales, problemas de conducta y en la
interaccion social, hiperactividad/falta de atencion, que agravan los problemas
escolares y adaptativos, lo que provoca gran angustia y dificulta la integracion del
nifio en su entorno.

Problemas ortopédicos

Espasticidad

Presente en el 85% de los nifios diagnosticados de PC. Produce un desequilibrio de
fuerzas que da lugar a una disminucion del movimiento articular, lo que origina
contracturas y deformidades osteoarticulares.

El abordaje de la espasticidad resulta complejo y debe ser individualizado. La

finalidad es intentar mejorar la funcionalidad, favorecer la higiene, disminuir el dolor
y prevenir complicaciones.

114



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Deformidades osteoarticulares

Entre las deformidades osteoarticulares mas frecuentes nos encontramos con los
pies equinos, el desplazamiento o luxacion de cadera y la escoliosis, la prevalencia
aumenta considerablemente en el GMFCS IV-V. La cirugia ortopédica tiene como
objetivo reequilibrar las fuerzas en torno a la articulacion, y corregir las
deformidades. Se puede actuar sobre las partes blandas (micro/tenotomias,
transferencias tendinosas) o sobre las partes 6seas (osteotomias, artrodesis). Es
recomendable realizar la mayoria de los procedimientos como un solo evento de
cirugia de mudltiples niveles para minimizar los riesgos. Ademas, este enfoque
permite planificar mejor la rehabilitacion postoperatoria. (Peldez, Cordon, Madrid,
Nufez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 6).

Trastornos digestivos
Malnutricién

La malnutricion en el nifio que presenta PC tiene un origen multifactorial y esta
descrita en un 60-90% de los pacientes. Esta4 originada por la disfuncién
orofaringea, escasa ingesta, déficit de micronutrientes y, raramente, aumento de
necesidades (PC tipo disquinética, enfermedades intercurrentes o crisis
epilépticas). Otras comorbilidades que dificultan la alimentacion son debidas a la
dismotilidad: reflujo gastroesofagico, nauseas, retraso del vaciamiento gastrico y
estreflimiento. Debemos satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente
identificando los trastornos digestivos precozmente y minimizando los riesgos
asociados, ya que los problemas digestivos empeoran el prondstico neurolégico y
la calidad de vida de estos pacientes. (Pelaez, Cordon, Madrid, Nufiez, Ramos,
Gallego, Moreno, 2021: 6).

Disfagia

La disfagia va a estar presente en torno a un 40%-90% de los nifios con PC. La
succién débil, incoordinacion en la succién-deglucion, cierre ineficiente de labios y
masticacion ineficaz conlleva en muchos casos en el aumento del tiempo de ingesta
y en algunos un inadecuado aporte calorico. La disfuncion orofaringea conlleva
riesgo de aspiracion broncopulmonar de contenido alimentario con empeoramiento
del estado respiratorio del paciente. En caso de sospecha de disfagia debemos
evaluar seguridad y eficacia de la deglucibn mediante observaciones de la ingesta
y videofluoroscopia si procede. El abordaje de la disfagia incluye la modificacion de
texturas con espesantes o cambios de posturas durante las comidas (papel
importante de logopeda). Si lo anterior fracasa y la via oral no es segura 0 no es
eficiente optaremos por alimentacion enteral mediante sonda nasogastrica o
gastrostomia. (Pelaez, Cordon, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 7).

115



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Reflujo gastroesofagico

Esta presente en un 50-75% de los pacientes con PC. La etiologia es multifactorial:
alteraciones de la postura, dismotilidad neuroldgica con aumento de relajaciones
transitorias de esfinter esofagico inferior y aumento de la presiéon abdominal
secundario a espasticidad y escoliosis. Debemos sospecharlo ante la presencia de
sintomas como rechazo de la ingesta, vomitos, hipersalivacion, complicaciones
respiratorias u otros sintomas inespecificos como irritabilidad, anemia o alteraciones
dentales. (Peldez, Cordon, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 7).

Estrefiimiento

La alteracion de la postura y el tono, ingesta deficiente de liquidos, la inmovilidad o
la ingesta de farmacos origina que alrededor de la mitad de los pacientes presenten
estrefiimiento. Origina complicaciones gastrointestinales relacionadas con la
dismotilidad e infecciones urinarias de repeticiéon. (Pelaez, Cordén, Madrid, Nufiez,
Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 7).

Problemas respiratorios

La prevalencia y la intensidad de la afectacion respiratoria se relacionan con la
gravedad de la afectacion motora, presentando neumonias recurrentes hasta el
70% de los nifios con PC tetrapléjica. Multiples factores se ven implicados en la
afectacion respiratoria de los pacientes con PC: alteracion de los mecanismos
protectores de la via aérea superior (VAS), aspiracion recurrente, disfuncion
respiratoria de origen central, cifoescoliosis y alteraciones morfolégicas de la caja
tordcica que condicionan un térax restrictivo, alteracion del tono muscular,
alteraciones respiratorias durante el suefo (las alteraciones respiratorias del suefio
originan hipercapnia y posteriormente hipoxemia, con riesgo de desarrollo de
hipertension pulmonar). (Pelaez, Cordon, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno,
2021: 8).

Problemas 6seos

Los nifios con PC presentan riesgo de baja densidad mineral ésea y osteoporosis.
La inmovilidad, baja ingesta de micronutrientes (calcio y vitamina D), la desnutricion
y la terapia anticonvulsivante contribuyen a su aparicion. Las fracturas patolégicas
pueden estar presentes hasta en un 20% de los pacientes, afectan con mas
frecuencia a fémur distal y ocasionan un empeoramiento de la calidad de vida.
(Pelaez, Corddn, Madrid, Nafiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 8).

Problemas visuales
Algunos de los signos que nos alertan de posibilidad de afectacion visual son el

nistagmo, comportamientos como frotarse repetidamente los ojos o balanceos
repetitivos de la cabeza o el tronco, la ausencia de parpadeo o retirada ante
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estimulos luminosos y “amenaza” (objeto que se acerca rapidamente), la realizaciéon
de movimientos oculares suaves, pero sin finalidad, y la falta de atencién y
curiosidad visual. (Peldez, Corddn, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021
8).

Problemas auditivos

La afectacion auditiva se relaciona con el desarrollo del lenguaje, y éste, con la
capacidad de comunicacion y trastornos del comportamiento. También afecta a la
capacidad de aprendizaje en caso de no ser detectadas y tratadas de manera
precoz. Las infecciones respiratorias de vias altas de repeticion pueden originar
pérdida de audicién intermitente que de no ser tratadas adecuadamente pueden
originar sordera permanente. (Peldez, Cordon, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego,
Moreno, 2021: 9).

Trastornos urologicos

Los niflos con PC presentan “disfuncion miccional (vaciado incompleto de la vejiga
con residuo postmiccional), enuresis, urgencia miccional, incontinencia o vejiga
neurégena” (Pelaez, Cordén, Madrid, Nufiez, Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 9).

Desarrollo puberal y problemas sexuales:

En nifilos con PC y nivel de inteligencia conservado tanto el interés sexual como la
practica sexual se inician de forma mas tardia, pero se iguala a los 20 afios. Algunas
causas limitantes de las relaciones sexuales se relacionan con la gravedad de la
afectacion motora, el grado de dependencia para la movilidad independiente y con
la capacidad de establecer relaciones sociales. No se debe olvidar que las personas
con discapacidad tienen hasta 3 veces mas riesgo de ser victimas de abusos
sexuales, siendo multiples los factores favorecedores de esta situacion por lo que
la educacion sexual debe estar incluida en la educacién de los nifios con PC e
incluirse en la historia de salud el abordaje a la sexualidad, detectando problemas
gue puedan precisar intervencion para su mejoria. (Peldez, Corddn, Madrid, Nufiez,
Ramos, Gallego, Moreno, 2021: 9).

Salud bucodental

Las malformaciones orofaciales, bruxismo, predominio de dietas blandas, la
presencia de reflujo gastroesofagico o la higiene deficiente originan que en torno a
un 50% de los nifios con PC presenten caries, maloclusiones y enfermedad
periodontal.

Sialorrea

La sialorrea en los nifios con PC no es a causa de una produccion excesiva de saliva
sino debido a la disfuncion motora de la fase oral de la deglucién con un cierre
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inadecuado de los labios, a los movimientos de la lengua desorganizados y
exacerbados por la falta de percepcion sensorial oral y perioral, a la postura de
cabeza hacia abajo y a la disfagia.

Trastornos del suefo

Los principales trastornos del suefio en nifios con PC son las dificultades para iniciar
y mantener el suefio nocturno, el despertar matutino dificil, las pesadillas y la
ansiedad del suefio.

Dolor

El dolor que experimentan los nifios con PC tiene un efecto negativo en su vida
diaria que puede conllevar a la expresion de angustia, ansiedad, depresion,
irritabilidad, insomnio, fatiga y comportamientos negativos de afrontamiento no sélo
en ellos sino también en los demas miembros de la familia.

En las ultimas dos décadas el enfoque del paciente con PC ha cambiado, pasando
de estar unicamente dirigido al nifio hacia un enfoque familiar. Sin embargo, las
familias se siguen mostrando en muchos casos insatisfechas con la atenciéon
recibida.

En el canton central de Alajuela se cuenta con una escuela de ensefianza especial,
donde reciben una atencién especializada.

Hay que tomar en cuenta que muchos de estos nifios provienen de familias de
escasos recursos y se enfrentan al incumplimiento de la Ley 7600.

4.2.4 Problema nimero 4: Agresion con disparo de otras armas de fuego y
las no especificadas

La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2019 en América Latina
encontré mediante un estudio, que el 80% de todos los homicidios de jovenes de
entre 10 a 19 afios de la region fueron cometidos con armas de fuego. Afectando
especialmente a los varones, cuya tasa asciende a 26,5 por 100.000 muertes por
agresiones con armas de fuego, en el caso de las mujeres no se descarta que, en
Su mayoria, se trate de feminicidios. (OPS-2019)

La tasa pasa a ser de 16,4 por 100.000 jovenes muertos por terceros con armas de
fuego en América Latina. Se plantea la necesidad de politicas de control de armas
y desarme, de campafias de des estigmatizacion y de programas de desarrollo de
la juventud, que reduzcan las actuales condiciones que propician e invisibilizan el
llamado “juvenicidio armado” en América Latina.
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Segun datos recopilados por el Ministerio de Salud en el afio 2019, menciona “Costa
Rica no escapa de esa realidad, segun datos del Ministerio de Justicia y Paz del
2015 al 2017 y la oficina de prensa del Organismo de Investigacion Judicial (OlJ) se
contabilizan 566 homicidios, que implica un aumento de 162 casos en comparacion
con el afo 2022” (parr. 20).

Mientras que, Alajuela es la provincia que mantiene estadisticas mas bajas en
comparacion al resto del pais. También menciona “La Agresion con disparos de
otras armas de fuego y las no especificadas es una de las causas de mortalidad
identificadas en el canton de Alajuela en el quinquenio 2015-2019, con 11 casos
entre edades de 10-19 afios, alcanzando un 15% en esta poblacion joven”.
(Indicadores de Género y Salud, 2019)

En Costa Rica la gran mayoria de homicidios se cometen con armas de fuego, por
lo que se puede afirmar que, si se quiere un pais con menos homicidios, se necesita
también un pais con menos armas de fuego. La relacion de las armas con la
inseguridad y la violencia no se limita a su especial efecto sobre los homicidios, sino
también que afecta muchas otras modalidades delictivas.

En Costa Rica, la Ley de Armas y Explosivo N° 7530, y su reglamento, son los
instrumentos que regulan la tenencia, portacion, comercializacion y demas
actividades relacionadas con las armas de fuego. Esta es una ley que muchos
caracterizan como “permisiva’. El Informe Nacional de Desarrollo Humano 2005
Venciendo el Temor, del PNUD, mencionaba que entre los argumentos que se
esgrime para justificar esa afirmacion estan: “1- Cualquier persona de 18 afios o
mas puede poseer o portar armas (si cumple los requisitos establecidos). 2- Se
autorizan, para uso civil, armas que en otros paises son de uso militar (como pistolas
semiautomaticas calibre 45 y el 9 mm). 3- La Ley expresamente autoriza a inscribir
hasta tres armas por persona, lo cual podria facilitar que se creen “pequefos
arsenales” en los hogares. 4- Las pruebas para obtener un permiso de portacion no
son lo suficientemente estrictas y existen deficiencias en su aplicacion.33” (Informe
de Investigacion, CIJ en linea- UCR)

Por lo que es necesario en el cantén central de Alajuela, sensibilizar sobre el uso y
acceso de armas de fuego, mediante una cultura de paz y mejorando el control
sobre el acceso de armas, para combatir el trafico ilegal.

Dentro de la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra la
Clasificacion Internacional de las enfermedades (ICD-10) caidas y accidentes
diversos w00-x59. (X95- Agresiéon con disparo de otras armas de fuego y las no
especificadas) para lo cual es importante tomar en cuenta esta clasificacion en el
manejo de las estadisticas del nivel local. (CIE-10 Cddigo X85-Y09 Agresiones-
Clasificacion Internacional de Enfermedades)

Por lo que se incorpor6 dentro de los problemas que se desarrollaron en la Espina
de Pescado en el taller de trabajadores expertos. El grupo expertos consultado
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identificd y priorizé las siguientes causas raiz de la Agresion con disparos de otras
armas de fuego y las no especificadas: 1) determinantes biologicos, 2)
determinantes socioecondmicos (grupos prioritarios) y sociopoliticos, a fin de
disminuir los factores de riesgo asociados a este evento, ya que en gran medida
responden al entorno social y econémico.

Por esa razon, la poblacion del cantdén central de Alajuela requiere que exista un
trabajo articulado con actores sociales y estos desempefien acciones que ayuden a
establecer entornos y alternativas saludables. Se identifican zonas de mayor
vulnerabilidad dentro de los 14 distritos que existen en el cantén: zonas de riesgo
fisicas (infraestructura) y sociales. Se analiza fortalecer el Trabajo
Interinstitucional y el apoyo de las Asociaciones de desarrollo y comité de deportes.

Mediante empresas privadas, municipalidades, el MEP, y juntas de salud
concientizar a la poblacion para creacion de fuentes de empleo, ofrecer opciones
educativas que disminuyan la desercion escolar y realizar inversiones en materia de
seguridad ciudadana, ademas de trabajar en paralelo en la construccion de nuevas
masculinidades a través de la identificacion de género y de comportamientos
especificos que nos ayuden a tener mejores comunidades libre de armas y drogas
para el bienestar de la poblacidon de jovenes y nifios.

4.2.5 Problema niumero 5: Problemas asociados a la ventay consumo de
drogas en el canton

Desde la Optica de los lideres comunales del canton, uno de los problemas
detectados, y que tiene gran relacion con el aspecto de la salud mental, es el de
“Problemas asociados a la venta y consumo de drogas en el canton”. De acuerdo
con lo obtenido en el desarrollo del primer taller, las personas de la comunidad
encuentran que dicha problemética ha ido cada vez mas en aumento en diferentes
espacios del cantdn, por lo que es motivo de preocupacién colectiva no solamente
desde el aspecto de morbilidad, sino también en el &mbito social, ya que dicha
situacion se encuentra permeada por la afectacion de diferentes determinantes
sociales de la salud.

En primera instancia, es relevante aclarar que, de acuerdo con el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), 2015, una droga o sustancia
psicoactiva (SPA) son sustancias naturales o sintéticas que al ser ingeridas por una
persona pueden producir cambios psicoldgicos, fisicos (organicos) y emocionales
(p.11). Por su parte, estas se clasifican en drogas licitas, aquellas que se utilizan
con fines medicinales o bien, que se permite su consumo en el pais, y aquellas de
tipo ilicito, las cuales la Ley de Psicotropicos establece como prohibidas en el pais,
entre las mas conocidas se encuentra la marihuana, la cocaina y el crack.
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Por otra parte, es importante reconocer que se cataloga como “uso de drogas” el
consumo que no ha provocado dafios fisicos o psicosociales en el individuo,
mientras que el abuso de estas sustancias implica un nivel de riesgo y un malestar
significativo en la persona, de igual manera, cuando se habla de abuso se entiende
gue se encuentran presentes consecuencias fisicas, sociales y psicolégicas en la
persona (BINASSS, s.f.).

Una vez aclarado lo anterior, cabe recalcar que el problema especifico sefialado por
la comunidad a través del trabajo realizado en el primer taller hace referencia no
solamente al consumo como tal de dichas sustancias, lo cual por si mismo
constituye un problema de salud publica, sino también a aquellas situaciones
asociadas a la venta, por este motivo, el analisis también debe girar en torno a las
causas Yy efectos de dicha situacion en la poblacion del canton.

De acuerdo con Sequeira, Blanco y Brenes (2022) “dentro de los determinantes
psicosociales, la pobreza, las inequidades educativas, laborales y sociales son los
aspectos que habitualmente agravan el tema. Lo anterior explica el vinculo entre la
dependencia de SPA y la callejizacion, la cual produce un deterioro significativo en
el bienestar general de las personas” (p.4). La afirmacidn anterior viene a reforzar
aguellas causas raiz identificadas por las personas expertas en la tematica, ya que
se mencionan aspectos tales como: la situacion laboral, la estructura familiar y
educacion, principalmente.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas propiamente, de acuerdo con el
informe del IAFA (2019) se indica que, a pesar de que en todo el pais existen
personas que hacen uso de SPA, el consumo se presenta de manera diferenciada
en cada una de las siete provincias, ya que las caracteristicas historicas,
econOmicas, sociales, culturales, educativas y de densidad poblacional de cada
espacio geografico, van a determinar los patrones de consumo de dichas sustancias

(p.38).

Siguiendo con la idea anterior, especificamente el elemento relacionado con la
densidad poblacional explica por qué en las provincias centrales, donde ademas se
concentra la mayor parte de la poblacién nacional, segun estimaciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2017, en San José se ubica el 33% de
toda la poblacién nacional y en Alajuela el 19.9%, por lo que tan solo en esas dos
provincias esta asentada la mitad de la poblaciéon nacional, y es justamente en
dichas provincias donde se reportan mayores niveles de prevalencia de consumo
de las cinco sustancias mas consumidas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y
crack) (p.38).

El aspecto mencionado anteriormente también se encuentra ligado a la dimension
relacionada con Circunstancias Materiales, las cuales a su vez los profesionales
expertos destacaron en sus causas secundarias como el contexto social y
comunitario presente en la poblacion, lo cual permite la existencia de factores de
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riesgo y vulnerabilidad en los diferentes grupos poblacionales, también por la zona
geografica en que residen.

De la mano con esto, de acuerdo con el informe del Instituto Costarricense sobre
Drogas (ICD), 2019, indica que, en cuanto al control de la oferta de drogas, “donde
hay vulnerabilidad, hay actividad delictiva” (p. 62), por lo que para contrarrestar la
oferta de drogas debe darse un efectivo cumplimiento de la ley como una parte
esencial en la solucién a la problematica nacional y por consiguiente mundial. Dicho
informe sefiala también que es necesario hacer frente a ambos elementos
(vulnerabilidad y actividad delictiva) “de manera equilibrada e integral mediante
respuestas de justicia penal que se centren en la salud y se basen en los derechos”
(ICD, 2019, p. 62).

Dichas afirmaciones, que han sido ampliamente estudiadas por las organizaciones
encargadas del comercio licito e ilicito de drogas, se ven reforzadas por las
recomendaciones de los profesionales en la materia consultados, ya que sefialan
gue existe una falta de priorizacion de la Politica Publica, asi como falta de
participacion intersectorial y en salud, por lo que el problema tiene alcances tanto
locales como a nivel nacional.

Dichas entidades, tal como el ICD, realizan continuamente sus esfuerzos para
trabajar en contra del crimen organizado, el cual ha cambiado su estructura de
funcionamiento, e implica un mayor trabajo en cuanto a la coordinacién efectiva de
instituciones nacionales, regionales e internacionales; no obstante, esta situacion
al encontrarse rodeada de diferentes aspectos, desde el ambito personal y
comunitario hasta lo concerniente a las macro estructuras sociales, no ha logrado
una disminucion en su incidencia.

De acuerdo con Sequeira, Blanco y Brenes (2022), “la dependencia de SPA es un
trastorno neuropsiquiatrico que resulta de su consumo crénico en combinaciéon con
diversos factores psicosociales y neurobioldgicos de vulnerabilidad que, si ocurren
temprano en el desarrollo, aumentaran sustancialmente el riesgo de dependencia”
(p. 15), de ahi la importancia de crear estrategias tanto para prevenir el consumo
como para tratarlo, y trabajar desde las diferentes esferas sociales para generar
factores protectores dirigidos a las poblaciones més vulnerables, tanto de la venta,
lo cual es un problema generalizado en el pais, como de otros aspectos sociales
gue conllevan a su consumo Y distribucion.

Derivado de la idea anterior, es posible recalcar, tal como lo sefialaron los
profesionales consultados, que la creacion y mejora de Politicas Sociales, puede
ser un aspecto fundamental para contrarrestar la incidencia de estos casos, a nivel
nacional, y en el contexto cantonal, en este caso de Alajuela. Tal como lo recalca
Sequeira, Blanco y Brenes (2022):

...los esfuerzos deben caracterizar a la persona y sus circunstancias
psicosociales, no solamente restringir la disponibilidad de las SPA como
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Unica medida para combatir la dependencia. Si se lograra lo primero,
pasaria a segundo plano el control, al descender sobremanera el nUmero
de personas vulnerables (p.15)

Lo anterior quiere decir que no solamente se trata de abordar la probleméatica desde
un punto de vista restrictivo y de alcance para la poblacion, sino que también se
debe trabajar sobre las particularidades de cada contexto geografico y poblacional,
a través del trabajo interinstitucional, y atacando el problema en cercania con las
fuerzas vivas sociales existentes, con el fin de que la poblacion meta de los
comerciantes disminuya.

Aunado a la idea previa, del informe emitido en el afio 2019 por el ICD, se puede
extraer una serie de acciones realizadas por dicha institucién para contrarrestar el
problema, las cuales, al ser abordadas desde la salud publica, pueden funcionar
como base o ejemplo para desarrollar en otros contextos nacionales, se mencionan
a continuacion:

- Trabajo intersectorial, coordinando con el sector seguridad ciudadana y justicia,
sector trabajo, desarrollo humano e inclusion social, sector salud, nutricion y deporte
y sector educacioén y cultura.

- Trabajo con el Poder Judicial

- Creacion de alianzas estratégicas con Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, IAFA, Caja Costarricense del Seguro Social, Instituto Nacional de las
Mujeres, Ministerio de Justicia y Paz, Instituto Mixto de Ayuda Social, Universidad
de Costa Rica y la Universidad Nacional.

Todo ello desde un enfoque de principios de universalidad, equidad, enfoque de
género, cientificidad y bajo el paradigma de los Derechos Humanos (p. 42). Lo
anterior significa que en el pais, los entes encargados en materia de drogas y
comercio ilicito cuentan con una vision integral respecto a la problemética, lo cual
supone un aspecto positivo en cuanto al tratamiento de ésta, no obstante, es
importante que a nivel local se generen mayores esfuerzos para trabajar acorde con
dicha misién y se logre generar mejoras desde la misma poblaciéon, ya que se
presume que el ataque a las grandes organizaciones de narcotraficantes que
lamentablemente aquejan el contexto nacional resulta sumamente complejo.

4.2.6 Problema nimero 6: Deterioro de la Salud Mental

En el problema del Deterioro de la salud mental, seleccionado por los lideres
comunales, es importante tener en cuenta el concepto de salud mental que segun
la Comision Nacional de Salud Mental se “entiende como un proceso de bienestar
y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida
en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de

123



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

la vida en armonia con el ambiente” (pag. 34). Este concepto engloba los factores
tales como biolégicos, emocionales, ambientales, socioeconémicos, culturales,
sistemas y servicios de salud, por tanto, los lideres comunales considera que se ve
deteriorado por falta de acceso a servicios, cambios en la estructura familiar,
dificultad econdmica, consumo de sustancias ilicitas, estilos de vida poco
saludables, ansiedad, depresion, suicidios, inseguridad, desempleo, entre otros.

Bajo la metodologia causa -efecto, se realiza un segundo taller de expertos con
diferentes instituciones donde se analizan los problemas priorizados tanto de las
compaferas de vigilancia como por los lideres comunales, donde se establecen
dimensiones, causa raiz, causa secundaria y las causas terciarias a continuacién
se describen dicha informacion.

En la dimension Sociopolitica los expertos comentan que, politicas de empleo se
han deteriorados, con politicas de lucro econémico que provoca un deterioro social
donde hay una disminucion del indice de desarrollo lo que provoca un aumento de
la brecha social. Lo anterior puede ser producto graves tenciones en el control social
como lo explica el estudio de la OCDE sobre el Mercado Laboral y las Politicas
Sociales Costa Rica, donde expone que: “El desempleo ha aumentado
constantemente desde la crisis global, muy por encima de su promedio historico y
ahora es mas alto que el promedio de América Latina. Es particularmente alto entre
jovenes y mujeres. El nivel de participacion de la fuerza laboral de mujeres es bajo
y cercano a los niveles mas bajos de la OCDE (pag. 42). Lo anterior genera una
gran brecha de desigualdad social ya que muchas mujeres, son también las jefas
de hogares, provocando pocas oportunidades de crecimiento personal.

Asi mismo comentan que una contraccion politica social que se da por el modelo
Neoliberal dando una priorizacién a lo econdémico, generando un deterioro a
servicios y programas sociales, presentando recortes en los presupuestos y una
saturacion institucional donde los servicios que se brindan bajan la calidad de la
atencion. Ante el modelo neoliberal nos envuelve en el tema de la globalizacién
donde el rico es mas rico y el pobre mas pobre, por tanto, se puede reflejar en
aumento en la productividad econémica, dejando de lado los programas sociales,
generando una fragmentacién entre el patrono y el trabajador, provocando un
deterioro de los servicios y la calidad de este y a su vez creando mas desigualdad.

El aumento de la desigualdad, los insuficientes avances en la lucha contra la
pobreza, el riesgo de exclusion econdmica de las personas poco calificado
requieren reformas politicas que promuevan una economia mas dinamica e
inclusiva que responda de mejor forma a los retos del cambio tecnolégico y la
globalizacion, para mitigar el aumento en la brecha social, desigualdad y crear una
sociedad mas igualitaria y justa, donde el desarrollo social favorezca a toda la
poblacion por igual tanto a mujeres como a jévenes y migrantes.

Por otra parte, la priorizacion de la politica publica desaparece el componente de
salud mental que viene a representar un retroceso en la atencion de la salud mental,
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generando una reduccién de inversién politica, donde se presenta una disminucion
en del desarrollo social. En la actualidad se cuenta con el Politica Nacional de Salud
Mental 2012 al 2021, lo que representa una extension de esta, también se denota
la falta de interés por parte del gobierno de actualizar y seguir trabajando en un tema
tan importante, donde claramente se ve el deterioro del desarrollo social y de la
salud mental de la poblacion.

Con lo que respeta a Circunstancias Materiales expresan la falta de acceso a
bienes, creando una falta de vivienda o bien una vivienda inadecuada, provocando
asentamientos informales y hacinamiento, donde tampoco se cubren las
necesidades béasicas debido a la pobreza.

Entiendo la pobreza como “privacion e impotencia”, carencia de ingresos y activos
para satisfacer las necesidades basicas, la ausencia de educacion, destrezas o
herramientas para adquirir ingresos y activos y la falta de habilidad o poder para
cambiar la situacién (Juan Diego Trejos: 1992, 3); siendo caracteristicas muy
propias como: el desempleo, falta de acceso a la educacion, falta de acceso a los
servicios tales como el aseguramiento, agua, luz, vivienda, alimentacion, vestido
entre otros.

También se comenta que los cambios en la estructura familiar se dan por la
disfuncionalidad de los canales de comunicacion, y esto se genera en familias
uniparentales o extensas, generando una recarga de roles donde se tiene poca
claridad de estos, ante lo anterior David-Sven (1997) plantea “la familia como una
construccion social sometida e influenciada por cambios que se han dado en su
entorno econdmico, social y simbdlico, muestra cédmo la articulacion de estos cuatro
entornos ha generado una nueva estructura familiar con rasgos de familia
tradicional, modificando sus relaciones internas y externas” pag. 2, creando
confusién en los roles ya que el hombre ya no es la Unica fuente de ingreso, donde
se invitan a los demas miembros de la familia a portar la econd6micamente para
poder subsistir y la falta o poco asertividad en la comunicacion.

A esto se suma una falta de acceso de servicios como agua, electricidad, por
limitaciones economicas, falta al acceso a los servicios de salud por las condiciones
de aseguramiento, que afectan también a la educacion por la falta de recursos para
cumplir con los planes educativos, que contribuye al proceso de empobrecimiento,
generando muchas veces angustia, frustracion y situaciones de conflicto que
afectan la salud mental.

Con lo que respecta a el Comportamiento manifiestan que las adicciones se ven de
manera natural por modelos sociales que validan el consumo, asi como la
necesidad de aceptacion social, los conflictos familiares, debido a factores
genéticos o factores individuales donde no hay un buen manejo de las emociones
o carenasen de habilidades para expresar sus emociones.
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Las adicciones se puede ver como una enfermedad cronica que se por el consumo
de alguna sustancia ilicita durante un periodo de tiempo relativamente largo, tienen
varios factores entre los mencionados los genéticos, segun estudios hay una
probabilidad de un 50%, de vulnerabilidad de adquirir una accion por predisposicion
genética, en cuanto factores sociales, la necesidad de la aceptacion entre los grupos
de pares y entre mas accesible y econdmica sea una droga se facilita el consumo,
generando mas acciones, en cuanto a la personalidad los rasgos como la
impulsividad, formas de ser por la tendencia de buscar nuevas sensaciones,
provocando malestar psicolégico tales como la angustia, tristeza, irritabilidad, como
un factor desencadenante.

Los estilos de vida poco saludables que se da por una mala alimentacion y facilidad
de acceso a comida chatarra, el sedentarismo, por la falta de espacios para realizar
actividad fisica, el estrés, debido a la baja tolerancia a la frustracion y falta de
herramientas para el manejo del estrés, esto influye en nuestra salud mental como
una causa o0 bien como una consecuencia de algun trastornd6 como ejemplo el
sedentarismo puede privar al cerebro de la endorfina, sustancia que genera
bienestar y alivio al dolor que se libera realizando actividad fisica.

El tener una mala alimentacion, puede aumentar el riesgo de padecer diabetes,
aumento de la obesidad condicion que se puede vincular a la ansiedad, depresion
y estrés.

Cuando se habla de frustracion se puede decir que las personas buscan el placer
inmediato y si esto no ocurre les genera malestar, se busca constantemente
experiencias que tengan un placer o una recompensa inmediata y evitan
experiencias que tienen una recompensa o placer diferidos.

Por tanto, una persona que tenga una baja tolerancia a la frustracion puede
abandonar constantemente las cosas que empieza, presenta ansiedad cuando las
cosas no salen como esperan, evitan situaciones, hay poca habilidad para resolver
conflictos, desmotivacion constante entre otros,

Por otra parte, se encuentra el aumento a la violencia, como un mecanismo de
resolucion de conflictos, debido a la falta de mecanismos de autorregulacion,
también se da por los cambios en patrones familiares debido a la falta de
comunicacion, roles bien definidos y modelos de crianza, asi mismo la intolerancia-
falta de respeto a la diversidad por los estereotipos y mitos sociales, podriamos
decir que es una tendencia al egocentrismo, donde hay poca tolerancia a la
frustracion no una empatia hacia la otra persona. .

En cuanto a Servicios de Salud: se encuentra la causa raiz la imposibilidad de
desarrollar programas de prevencion y promocion, con énfasis en la atencion con
prioridad en consulta individual, debido al aumento de casos de problemas de salud
mental y saturacion del sistema del servicio. los servicios de salud esta saturados
por lo que seria bueno reforzar el primer nivel de atencion en salud de la CCSS
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debe ser fortalecido con la incorporacion de servicios de psicologia clinica y de la
salud. En cuanto al Ministerio de Educacion, en cada centro educativo deberia
existir servicios de psicologia clinica, crear programas donde se instaure como parte
de la vida cotidiana, dar una sostenibilidad a los programas de promocion y
prevencion.

En cuanto a la dimension Bioldgica, se encuentra los factores congénitos genéticos,
se tienen una mayor probabilidad de padecer enfermedades mentales, por
presencia de enfermedades mentales en la familia; asi mismos el desequilibrio en
guimica cerebral, porque se presenta problemas en el sistema Nervioso Central,
desequilibrio hormonal debido a problemas endocrino.

En cuanto a el factor biolégico, las enfermedades mentales son mas frecuentes en
personas donde familiares también presentan estas, hay estudios genéticos donde
se descubre genes y variaciones que contribuyen a las mismas las enfermedades
de mayor impacto esta la esquizofrenia, trastorno bipolar, el sindrome de Tourette,
el trastorno del espectro autista y la depresion.

El deterioro de la salud mental estd enfocado en determinante sociales, no solo lo
biol6gico. Dejando en evidencia que cualquier cambio social impacta la salud, los
factores que mas influyen es la desigualdad y la pobreza, que se podria mitigar
fortaleciendo los programas y proyectos que trabajen en la promocion y la
prevencion tales como habilidades para la vida, el auto cuidado, asi mismo el
fortalecimiento de la CCSS en el primer nivel de atencién con la contratacion de mas
personal en campo de psicologia, trabajo social, psiquiatra.

4.2.7 Problema numero 7: Deficiencia en la atencién y acceso alos servicios
de salud

Otro de los problemas seleccionados por la comunidad es la “Deficiencia en la
Atencion y Acceso a los Servicios de Salud”, del cual, en primera lugar es importante
mencionar que se elige debido a sus propias experiencias personales, familiares y
comunales, mismas que externan como parte del primer taller realizado junto con
lideres comunales; este aspecto es relevante de tomar en consideracién ya que
significa una necesidad sentida de la comunidad, la cual conlleva una serie de
factores correlacionados con el problema y que de alguna manera aquejan la salud
en general de la poblacion.

Al expresar su disconformidad con este topico, los lideres comunales también
hicieron referencia a otros factores relacionados con el trato hacia las personas
adultas mayores, la falta de empatia, la larga espera en cuanto a la asignacion de
citas y examenes importantes, principalmente, asi como la utilizacién del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), ya que, por una parte no existe una preparacion con
respecto a su utilizacion, y por otra se menciona la ineficiencia de éste en cuanto a
la asignacion de las citas como tal.
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Por su parte, al comentar acerca de la problemética a las personas expertas
consultadas, al igual que en el caso de los demas problemas priorizados en el
presente documento, surge la categorizaciéon de las diferentes dimensiones y
causas raiz que se considera pueden tener relacion con lo que sucede, en este caso
particular se hara un breve analisis de cada una de estas dimensiones, contrastando
tanto lo expresado por las personas profesionales, como lo encontrado a través de
la teoria en cuanto al problema en discusioén.

En primera instancia, los expertos expresan en la dimension sociopolitica que se
debe a una falta de institucionalizacion, ya que, segun ellos mencionan, los canales
de la comunicacion no son los adecuados, debido a que se pierde la informacion
donde se podria aplicar la norma de forma uniforme, con una induccion y el
cumplimiento de ésta. En cuanto a la participacion ciudadana, los profesionales
consultados comentan el cumplimiento de procesos aparte de los miembros
organicos, la falta de integracion a la participacion ciudadana y frustracién de los
ciudadanos por la no participacion.

Siguiendo con esta linea, otra de las causas raiz mencionadas es la gobernanzay
la inestabilidad politica en el gobierno. Ante esto, el Dr. Daniel Camacho (2017)
menciona que las instituciones juegan un papel muy importante para la democracia
y gracias a ellas, la poblacién ha mejorado los niveles de calidad de vida, desde lo
social y cultural, asi mismo explica que no hay democracia si la gente no tiene
acceso a la salud, no tiene una vivienda, porque todo lo anterior tiene que ver con
la calidad de vida, asi mismo el derecho a la comunicacién y la informacion, porque
una persona que no esté informada no puede concretar una vida de calidad, se
puede nombrar las instituciones del estado costarricense que tienen relacion directa
con la calidad de vida, como por ejemplo la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), igualmente con relacion al derecho a la informacion.

En relacion con el derecho a la salud mental, que se ve afectado porque no hay un
buen liderazgo en la institucion, hay inestabilidad politica, donde se crea malestar y
confusion tanto en la institucion como en la ciudadania, provocando una afectacion
a la calidad de vida, debido a que no ofrece un buen servicio, ya que en ocasiones
se pierde el hilo de comunicacién, a pesar de que hay normas, reglamentos, el cual,
de acuerdo con la explicacién de los lideres comunales, cada uno las interpretan y
aplican segun su criterio e interpretacion de la misma, generando frustracion, enojo
tanto al cliente externo como interno, a pesar de los diversos esfuerzos por
revertirlo, esto no ha sido posible, induciendo a la mayoria de la poblacion, a un
estado de desilusion e incertidumbre que lleva a la desconfianza en las propuestas
de partidos y lideres politicos tradicionales.

En las Circunstancias Materiales se encuentran los medios y accesos a bienes y
servicios, donde la poblacion esta en pobreza, tales como los migrantes y el riesgo
social, dificultades de acceso a la salud, por la analfabetizacién y brecha
generacional.
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En cuanto al fragmento anterior, la Comision Interamericana de Derecho Humanos
(2017) sostiene que “la pobreza es una condicion humana que se caracteriza por la
privacion continua o crénica de los recursos, la capacidad, las opciones y la
seguridad y el poder necesario para disfrutar de un nivel de vida adecuado y de
otros derechos civiles y politicos, econémicos, sociales y culturales” (p.37), al estar
las personas en pobreza se privan de acceso a salud, dejandolas en desventaja,
limitando de esta manera, el desarrollo de su propia capacidad de acceso a los
servicios de salud, educacion, entre otros servicios, como el acceso a la tecnologia,
gue marca una brecha generacional, en una poblacién qgue manejan y tienen acceso
a aplicaciones como el EDUS vy otra poblacion que no sabe cémo funciona dicha
aplicacion.

Con lo que respecta a infraestructura, segun el Plan de Desarrollo Cantonal de
Alajuela (2013-2023), este canton cuenta con 53 EBAIS, que estén distribuidos en
las cuatro areas de salud, que tienen una poblacién promedio a cargo para brindar
atencién de primer nivel a la poblacion alajuelense, los principales servicios que se
ofrece en las areas de salud son: consulta medicina general, medicina familiar,
consulta vespertina, psicologia, trabajo social, farmacia, odontologia (escenario
escolar), planificacién familiar, enfermeria y cirugia menor, cuenta con el Hospital
San Rafael (Alajuela) y en tercera opcion se les brinda atencion en el Hospital
México (San José), debido a esto, se puede decir que si se cuenta con una
infraestructura bastante amplia, sin embargo, resulta de gran importancia brindar
mantenimiento a las instalaciones, a equipos médicos y, como mencionan los
expertos, mejor distribucion de las instalaciones.

Por su parte, en la dimension de Comportamiento se encuentra la deficiente
percepcion en la calidad y calidez brindada, desconfianza, falta de empatia de los
funcionarios, recargo de funciones, falta de humanizacion y mecanizacion de los
procesos. Todos estos aspectos, sefialados por las mismas personas afectadas,
son importantes a tomar en consideracion, ya que se trata de factores que de igual
manera inciden en la calidad de los servicios brindados y la forma en que las mismas
personas miden de alguna manera su propia experiencia dentro de la atencion que
reciben.

Asi mismo, en cuanto a la utilizacion de los servicios de salud, se da un uso
inadecuado, por tanto, se presenta saturacién de servicios de urgencias y EBAIS,
de la mano con el ausentismo en las citas, lo que provoca la mala utilizacion de los
recursos al perder el servicio.

En esta misma dimension, es importante tener en cuenta el concepto de calidad, el
cual segun Racoveveanu citado por Vargas (1995) “pasa por la atenciéon de las
personas a nivel estrictamente humano y todo lo que ello implica en la mutua
relacion, que se da entre personas demandantes de servicios y el servicio
propiamente tal, lo que debe reunir requisitos de conocimientos y recursos
organizados para cumplir con las expectativas de la poblacion. La calidad presume
gue se deben satisfacer las aspiraciones de la poblacién, en el sentido de obtener
el maximo de los beneficios, con el minimo de riesgos para la salud y el bienestar
de las personas” (p. 2). Segun la percepcion de los expertos, la calidad se ve
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afectada por que genera un mayor riesgo para la poblacion con la mecanizacién de
los procesos, con la desconfianza, por la falta de empatia, creando un malestar en
el usuario, pero ademas de esto existe la contraparte que da mal uso a los servicios
generando la saturacion de éstos, recargo de las funciones, lo que conlleva también
al malestar.

Para mejorar la calidad del servicio en ambas partes, tanto el cliente interno como
externo tienen corresponsabilidad, en un proceso de educacién continua, que debe
estar en constante monitoreo debido a que se esta en constante cambio los estadios
del desarrollo cultural, tecnolégico, cientifico y el humano, actores que
indirectamente o directamente cambian el rol y perciben la calidad del servicio
dependiendo del umbral en que se encuentre ubicado.

El dar un servicio de calidad requiere de un conocimiento amplio o especifico en
algunas ramas del saber, sumando una actitud positiva, un ambiente favorable,
creativo y de compromiso con lo que se hace y para quien se hace. Los servicios
de calidad no dependen de acciones complejas sino mas bien de actitudes que unan
voluntades, que conllevan a una sinergia que sumen constantemente.

Por otro lado, con el fin de continuar con el analisis desde otra esfera, en este caso
la relacionada con Servicios de Salud, el grupo de expertos consultados hace
referencia a la situacion que ocurre en cuanto al recurso humano, mencionan como
causa raiz la necesidad de reorganizar los servicios, ya que éstos no se adecuan a
las necesidades de la poblacion, por lo que se da una insuficiente e inadecuada
atencion de la poblacion del sector, y por otra parte, se presenta una limitacion en
el campo de accion de médicos generales, por lo que se da un aumento en las listas
de espera.

Todo lo anterior se refuerza con lo expresado por Avila (2013), quien en cuanto a la
problematica que vive la Caja Costarricense del Seguro Social menciona que en el
punto de la atencion al usuario “no se trata de privatizar servicios y dejar la medicina
de mejor calidad para los que puedan pagarla, sino de armonizar los servicios
disponibles dentro del sistema nacional de salud”’ (parr.18), por lo que se debe
procurar una atencion de calidad, que las personas puedan contar con una atencion
pronta y con eficiente respuesta a sus problemas de salud.

En su escrito, la Dra. Avila (2013) hace énfasis en algunos puntos que resultan de
importancia y que se pueden tomar en consideracion si se desea mejorar algunos
aspectos propios del sistema de salud nacional, y que son aplicables a la realidad
del canton en este caso particular. Esta misma autora sefiala que para armonizar
los servicios se requiere “una eficiente y clara coordinacién entre los distintos
proveedores, de lo contrario, se dificulta la mejora en la atencion del ciudadano”
(parr. 19). Ante esto, se puede considerar como propuesta la colaboracion entre el
sector publico y privado, utilizando de igual manera ambas modalidades de
aseguramiento (publico y privado), lo cual podria optimizar un poco la oferta de
servicios que tanto requiere la poblacion; sin embargo, tal como la misma autora
comenta, en la actualidad se dispone de pocos mecanismos para coordinar la
atencion entre los diferentes proveedores de servicios, lo cual dificulta su puesta en
marcha.
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Cabe mencionar que, esta problematica en particular no forma parte inicamente de
la realidad del canton de Alajuela, sino que trasciende a nivel nacional, por lo que
de acuerdo con lo mencionado por Avila (2013), es necesario contar con una politica
de Estado que obedezca a un interés fundamental, lo cual a su vez requiere un alto
compromiso de parte del gobierno de turno, con el fin de implementar medidas
permanentes sin ser afectadas luego por los cambios a nivel gubernamental (parr.
23). Es decir, se plantea la continuidad del gobierno como un aspecto fundamental
para el cumplimiento de las diferentes acciones que en su momento han sido
planteadas y que incluso inician su implementacion.

De lo anterior, queda claro que es necesario un cambio radical a nivel del
funcionamiento de la C.C.S.S., no solamente en cuanto a su organizacion interna y
el manejo de los recursos econdmicos, sino que, se evidencia que existen carencias
en otros ambitos que tienen relacion con la atencidon que se brinda a las personas
usuarias y que por consiguiente se ven sus repercusiones en todos los niveles de
atencion, tal como se ha mencionado en otros apartados, solamente la existencia
de un aspecto negativo, va a tener algun nivel de afectaciéon en otras esferas de la
dinamica social e institucional, por lo que se deben buscar respuestas que
favorezcan todos los espacios en general.

En cuanto a la dimension Bildgica, se presenta un aumento de las enfermedades
cronicas, restructuracion del manejo de enfermedades cronicas, donde se genera
un mal manejo y una mayor morbilidad, en lo que respecta a prevencion y promocion
se da un inadecuado manejo de grupos de riesgo y un aumento en la demanda en
los servicios de salud.

Tal como lo indican los expertos y lo confirma el Ministerio de Salud en sus
estadisticas, el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles ocupan la
primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace tres décadas, a
pesar de que existen diferentes estrategias para la prevencion no se ha logrado
revertir este resultado, el diagnostico oportuno de pacientes con diabetes,
hipertension y céancer, la modificacion de habitos poco saludables (mala
alimentacion, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo), son claves para la
prevencion de las mismas.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve,
coordina y ejecuta actividades de cooperacion técnica, dirigidas a la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo relacionados,
las discapacidades y los trastornos mentales, neurologicos y por abuso de
sustancias; promueve una Optima nutricion y la seguridad vial con base evidencia
apropiadas para el contexto politico y sociocultural en el que se implementan.

La OPS promueve la sensibilizacion y la comprension politica y publica sobre la
carga de las enfermedades no transmisibles mas comunes, sus factores de riesgo
relacionados, los trastornos mentales y neuroldgicos, y dirige esfuerzos estratégicos
de colaboracion multisectoriales y de multiples partes interesadas para fortalecer la
capacidad de los estados miembros para promover y proteger la salud a través de
politicas publicas, programas y servicios, contribuira a mejorar el bienestar fisico,
mental y social de la poblacion.
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Todo lo anterior se menciona ya que, si se logra generar un cambio en cuanto a
aquellos factores que propician la aparicibn de enfermedades crénicas no
transmisibles, y aquellas relacionadas con factores genéticos, es posible disminuir
también la consulta por estos males, y con ello se logra contribuir a una mejor y mas
eficaz atencién en los servicios médicos en particular.

Finalmente, en la dimensién Socioecondémica, los expertos expresan el acceso al
seguro, la inmigracion, la pobreza, institucionalizacion y el apoyo respectivo, asi
mismo se encuentran los canales de atencion el desempleo, el no aseguramiento,
la falta de acceso a los servicios por la pobreza y educacion.

En esta dimension se puede apreciar como se entrelaza con lo mencionado arriba
sobre la dimension sociopolitica, en cuanto a la institucionalizacion donde se puede
brindar una articulacién con otras instituciones como el IMAS para poder tener una
mayor coordinacion y tener acceso a los servicios de salud que también se ven
afectados por la pobreza y falta de educacion como se evidencia en circunstancias
materiales, otra de las dimensiones anteriormente expuestas, dejando en evidencia
el reto que tienen las instituciones de ponerse al dia y adaptarse a las nuevas
corrientes globales que se estan manifestando en la sociedad.
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CAPITULO V

IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA INCIDIR
SOBRE LAS CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS
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5. Identificacion de las lineas de accién para incidir sobre las
causas raiz priorizadas

5.1 Descripcion de la Metodologia

Para cada problema de salud identificados en el canton de Alajuela, se tomaron las
causas raiz priorizadas y se identificaron los factores protectores del problema.

Una vez reconocidos los factores protectores se procedié a la identificacion de las
lineas de accion necesarias para mantener, fortalecer o reproducir este factor. Para
ello se tomd6 como referencia las causas secundarias y terciarias de la causa raiz,
puesto que éstas dan la informacién sobre las acciones especificas que pueden
incidir sobre el problema de salud. Es importante mencionar que las lineas accién
responden al @mbito de la prevencién o promocion de la salud.

A continuacion, se presentan los cuadros con los problemas identificados, las
causas raiz, los factores protectores y los actores involucrados.

Cuadro 19

Identificacidn de factor protecciéon y lineas de accion, problema: Infarto
Agudo de Miocardio

Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable | colaborador
Biologica Aterosclerosis | Alimentacion | Realizacion de | Poblacion en | Empresa
saludable. chequeos generaly la privada
médicos CCSS
anuales
Actividad Concientizar a | Poblacion MEP
Fisica la poblacién CCSS INA
de manera Municipalidad | ICODER
responsable,
la importancia
de realizar
actividad fisica
Servicios de Limitado Centros de Construccion Gobierno Ministerio de
Salud acceso a atencion de centros central y Salud
atencion primaria, médicos CCSS
primaria y secundaria y
secundaria terciaria
Recurso Contratacién Ministerio de
humano de trabajo
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Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable | colaborador
profesionales | Gobierno
en salud y central y
administrativos | CCSS
Socioeconémica | Educacion Promocién Fortalecerlas | CCSS MEP
de politicas de Ministerio de | CEN CINAI
alimentacion | promocion de | Salud
y de la salud
actividad
fisica
Comportamiento | Sedentarismo | Actividad Concientizar a | Poblacion CCSS
fisica regular | la poblacion ICODER
de manera Ministerio de
responsable, Salud
la importancia MEP
de realizar
actividad fisica
Uso racional | Sensibilizar el | Poblacion Medios de
de la uso comunicacion
tecnologia prolongado de Ministerio de
la tecnologia Cienciay
Tecnologia
Empresas
privadas
Cuadro 20

Identificacidn de factor proteccién y lineas de accion, problema: Trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte

Problema de salud: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestaciéon y con bajo
peso al nacer, no clasificados en otra parte

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor Actor
raiz protector responsable | colaborador
Bioldgica Patologia Un buen Fortalecer los Servicios de | Ministerio
materna control de programas de salud de Salud
crénica enfermedades | atencion primaria publicos y
crénicas de consulta privados
previo al preconcepcional
embarazo
Socioeconémico | Ingreso Valoracién Cumplir con las Servicios de | CCSS
econdmico | integraldela | normas de atencién | salud Ministerio
mujer de Salud
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Problema de salud: Trastornos relacionados con duracion corta de la gestaciéon y con bajo
peso al nacer, no clasificados en otra parte

Dimension Causas Factor Lineas de accion Actor Actor
raiz protector responsable | colaborador
embarazada a la mujer publicos y CEN CINAI
por parte de embarazada privados IMAS
los INAMU
profesionales
que brindan la
atencion.
Comportamiento | Estilo de Acatamiento El profesional que Servicios de | Ministerio
vida por parte de brinde la atencion salud de Salud
la familia valore la situacion publicos y PANI
gestante de de la familia privados INAMU
las gestante.
indicaciones
médicas
Sociopolitica Migracion | Protocolos de | Las autoridades Migracion y | Ministerio
atencion para | gubernamentales extranjeria | de Salud
personas velen por el CCSss Fuerza
migrantes cumplimiento en la Publica
atencion de la
mujer embarazada
y los nifios.
Cuadro 21
Identificacidn de factor proteccion y lineas de accion, problema: Parélisis
cerebral
Problema de salud: Paralisis cerebral
Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accioén responsable colaborador
Socioeconémico | Educacion Programas Los centros CCSS Ministerio de
educativos y | de salud MEP Salud
de comuniquen a PANI
estimulacién | la familia que IMAS
para este existen estos CONAPDIS
tipo de programas
poblacion
Biolégicos Fetales Un Cumplimiento | Servicios Ministerio de
adecuado de las normas | publicos y Salud
control de atencion privados Asociaciones
prenatal y de control PANI
expertiz del | prenatal
profesional Capacitacion
en salud que | del personal
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Problema de salud: Paralisis cerebral

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accioén responsable colaborador
brinda la que brinda la
atencién atencién

Circunstancias Infraestructura | Programas El gobierno Ministerio de | Ministerio de

materiales de bono de priorice las Vivienda Salud
vivienda, familias que BANVHI PANI
Ley 7600 tengan un hijo | IMAS

con paralisis
cerebral, que
tengan
acceso al
bono de
vivienda en
caso de
requerirlo
Cuadro 22

Identificacion de factor protecciéon y lineas de accién, problema: Agresion

con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas

Problema de salud: Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas

Dimensién Causas Factor Lineas de Actor Actor colaborador
raiz protector accion responsable
Comportamiento Consumo | Uso Para las Servicios de CCSS
licito e racional de | drogas salud publicos | IAFA
ilicito las drogas | licitas es y privados Colegio de
licitas importante | Poblacién que | farmacéuticos
un buen utiliza estos Junta de
diagnéstico | medicamentos | Vigilancia de
médico y Drogas
supervision
de dicho
tratamiento
Manejo y ol IAFA
control de | El apoyo MSP
las familiar y el
sustancias | entorno
ilicitas social
Cuadro 23
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Identificacidn de factor protecciéon y lineas de accion, problema: Problemas
asociados ala ventay consumo de sustancias ilicitas en el cantén

en el canton

Problema de salud: Problemas asociados a la venta y consumo de sustancias ilicitas

Dimension Causas Factor Lineas de Actor Actor
raiz protector accion responsable colaborador
Comportamiento | Consumo Uso Para las Servicios de CCSS
licito e racional de drogas salud publicos IAFA
ilicito las drogas licitas es y privados Colegio de
licitas importante | Poblacion que | farmacéuticos
un buen utiliza estos Junta de
diagnostico | medicamentos | Vigilancia de
médico y Drogas
supervision
de dicho
tratamiento
Manejo y IAFA CCSS
control de | Fortalecery MEP
las dara PANI
sustancias | conocer los Ministerio de
ilicitas programas Salud
de
habilidades
para la vi
da
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Cuadro 24

Identificacidon de factor proteccion y lineas de accion, problema: Deterioro de
la Salud Mental

Problema de salud: Deterioro de la Salud Mental

Dimensioén Causas raiz | Factor protector Lineas de Actor Actor
accion responsable colaborador
Sociopolitica Contraccion Servicios y Contratacién | Gobierno Ministerio de
de la politica programas de CCSS Salud
social sociales para la profesionales
Salud Mental en salud
mental para
solventar la
saturacion de
los servicios de
la CCSS
Socioeconémico | Desempleo | Emprendedurismo | Préstamos para | Poblacién en | PROCOMER
Reactivacion el desarrollo de | general Ministerio de
econdémica Pymes Gobierno Trabajo
Ferias de INA Ministerio de
empleo Universidades Industria y
Formacioén Empresa Comercio
académica por | privada
parte del INA'y
universidades
Establecimiento
de
multinacionales
en el pais
Comportamientos | Estilos de Programas y Promover la Poblacién en | ICODER
vida poco proyectos divulgacion de | general Municipalidades
saludables dirigidos a la los programas | CCSS MEP
poblacion y de estilos de Ministerio de | INA
prevencion de vida saludable | Salud Juntas de Salud
estilos de vida
saludables
Circunstancias Cambios La espiritualidad Grupos de Las Iglesias Guias y Scout
materiales de la | estructurales | Los valores apoyo Poblacion en Grupos de
vida familiares | familiares Programas de | general jovenes
Redes de apoyo enfoque a la
familia

139




Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Cuadro 25

Identificacidon de factor proteccién y lineas de accion, problema: Deficiencia
en la atenciéon y acceso alos servicios de salud

Problema de salud: Deficiencia en la atencién y acceso a los servicios de Salud

Dimensién Causas raiz | Factor protector | Lineas de accion Actor Actor
responsable | colaborador
Sociopolitic | Gobernanz | Costa Rica es Construccion de Gobierno Ministerio
o] a un Estado de centros médicos CCSS de Salud
derecho Contratacion de
democratico: profesionales en
con tres salud y
poderes e administrativos
instituciones
auténomas
Socioeconé | Canales de | Existen Los seguros sean CCSS Gobierno
mica atencion diferentes tipos | mas accesibles
de econémicamente para
aseguramiento la poblacién
Bioldgicos Prevencion | Hay programas | Fortalecer la atencién | CCSS CENDEISS
y promocion | para el manejo y | farmaceéutica
de tratamiento de Fomentar los
enfermedad | las espacios de las
es cronicas | enfermedades sesiones clinicas
cronicas en la Programas de
poblacion educacién contintia
Comportami | Utilizacién La CCSS Contratacion de CCSS Empresas
entos de los cuenta con recurso humano privadas
servicios de | programas de Horas extras para
salud atencioén para abordar las listas de
diversas espera
patologias
Servicio de | Recurso Estabilidad Mejorar la situacion CCSS Empresas
salud humano laboral laboral de los privadas

empleados: no
recargo de funciones
Contratacién de
recurso humano
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CAPITULO VI

VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA COMUNIDAD
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6. Validacion de las lineas de accién con la comunidad

El 5 de setiembre del presente afio, se realizé el dltimo taller de este proceso, donde
se invitaron a lideres comunales y a expertos. Con el fin de recapitular el trabajo
anterior y validar con ellos las lineas de accion.

Al inicio de la actividad se efectu6 una breve explicacién sobre el trabajo previo de
los talleres anteriores y sus resultados, asi como las lineas de accién propuestas
por el equipo ASIS.

Posteriormente se realizaron subgrupos de trabajo entre los lideres comunales y los
expertos, se utilizé la metodologia texto paralelo, la cual consiste en realizar
anotaciones al lado del texto original que se les brinda para trabajar.

Después del trabajo en subgrupos, se procedié a efectuar una plenaria donde los
participantes expusieron la validacion de las lineas de accion.

A continuacion, se presentan los cuadros con la validacion de las lineas de accion
y las anotaciones de las personas participante.
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Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor Validacién de lineas de accion
protector accion responsable | colaborador
Bioldgica Aterosclerosis | Alimentacion | Realizacion de | Poblacion en | Empresa FP: Modificar programas de
saludable. chequeos generaly la privada prevencion
médicos CCSS C.C.Ss.S. LA 1. Chequeos a edades mas
anuales tempranas
2.Incluir en programas de educacion
Actividad Concientizara | Poblacion MEP temas obligatorios Alimentacion -
Fisica la poblacién de | CCSS INA Actividad Fisica
manera Municipalidad | ICODER Ademas de concientizar se debe
responsable, la MSP garantizar la existencia de espacios
importancia de para realizar actividad fisica y que
realizar sean seguros.
actividad fisica
Incluir medios
de
comunicacion y
difusion
Concientizacion
Servicios de Limitado Centros de Construccion Gobierno Ministerio de FP: Coordinar la realizacién de
Salud acceso a atencion de centros central y Salud proyectos existentes e impulsar la
atencion primaria, médicos CCSS Ministerio de ampliacion de estos dentro del
primaria y secundaria y | Fortalecerlos trabajo portafolio de la C.C.S.S. a través de
secundaria terciaria centros alianzas interinstitucionales y publico-
existentes actuales Universidades privadas/ Precisién en la politica.
Pensar en LA: Optimizar recursos humanos y
soluciones econdmicos segun necesidad
sociales a largo detectados
plazo
Analizar el Mejoramiento de los espacios de
contexto atencién y diagnéstico.
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Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio

residenciales

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor Validacién de lineas de accion
protector accion responsable | colaborador
Acceso al sistema EDUS para los
Recurso Contratacion de | Gobierno médicos que brinda consultan a nivel
humano profesionales central y privado y asi obtener informacién del
en salud y CCSS paciente.
administrativos Mas que la contratacion de plazas
nuevas, ampliacién de horarios de
atencion. Formacion y contratacion de
mas especialistas, trabajar en
Politicas de retencion de recursos
humanos.
Socioeconémica | Educacion Promocién Fortalecer las CCSS MEP Coordinacién entre Hospitales.
de politicas de Ministerio de | CEN CINAI
alimentacion | promocion de Salud
y de la salud
actividad
fisica
Comportamiento | Sedentarismo | Actividad Concientizar a | Poblacién CCSS LA: Incluir a medios de comunicacién
fisica regular | la poblacién de ICODER masivo para pautas educativas.
manera Ministerio de Creacién de mas espacios para
responsable, la Salud realizar actividad fisica en parques y
importancia de MEP con maquinas accesibles para
realizar Ministerio de cualquier edad, que sean espacios
actividad fisica Cultura seguros.
Focalizar el Municipalidades | Crear alianzas publico-privadas-
espacio Gimnasios
urbano-no privados
espacios

Utilizar la tecnologia como
herramienta para el aprendizaje en
distintas areas.
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Problema de salud: Infarto Agudo de Miocardio
Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor Validacién de lineas de accion
protector accion responsable | colaborador
Uso racional | Sensibilizar el Poblacion Medios de
dela uso prolongado comunicacion
tecnologia de la tecnologia locales
Ministerio de
Ciencia 'y
Tecnologia
Empresas
privadas
MEP

Problema de salud: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestaciéon y con bajo peso
al nacer, no clasificados en otra parte

Dimension Causas Factor protector Lineas de accién Actor Actor Validacién de lineas de accion
raiz responsable | colaborador
Bioldgica Patologia | Un buen control de | Fortalecer los Servicios de | Ministerio Fp Actualizar y ampliar tamizajes en
materna enfermedades programas de salud de Salud las normas de atencion prenatal.
cronica cronicas previo al | atencién primaria de | publicos y MEP Reforzar la educacion en las
embarazo consulta privados mujeres de edad fértil sobre las
preconcepcional condiciones necesarias del
Incluir charlas embarazo (Educacion en salud
informativas de sexual y reproductiva)
manera comunal, Incluir charlas informativas de
familiar y escolar manera comunal, familiar y escolar
Socioeconémico | Ingreso Valoracion integral | Cumplir con las Servicios de | CCSS Ministerio de Educacioén Publica 'y
econdémico | de la mujer normas de atencién | salud Ministerio Universidades en enfoques de TCU
embarazada por a la mujer publicos y de Salud y Tesis de graduacion
parte de los embarazada privados MEP
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Problema de salud: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestaciéon y con bajo peso
al nacer, no clasificados en otra parte

Dimension Causas Factor protector Lineas de accion Actor Actor Validacion de lineas de accion
raiz responsable | colaborador
profesionales que CEN CINAI
brindan la IMAS
atencion. INAMU
Comportamiento | Estilo de Acatamiento por El profesional que Servicios de | Ministerio Asociado a Causa Raiz
vida parte de la familia | brinde la atencién salud de Salud
gestante de las valore la situacién publicos y MEP
indicaciones en de la familia privados PANI
salud gestante. INAMU
C.C.S.S.
Sociopolitica Migracion | Protocolos de Las autoridades Migracion 'y | Ministerio
atencion para gubernamentales extranjeria | de Salud
personas velen por el CCSS MEP
migrantes cumplimiento en la Fuerza
gestantes atencion de la mujer Publica
embarazada y los PANI
niRos. INAMU
C.CS.S
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Problema de salud: Paralisis cerebral

Validacion de lineas de accion

cerebral, y con
discapacidades

Dimension Causas raiz Factor Lineas de Actor Actor
protector accion responsable | colaborador
Socioeconémico | Educacion Programas | Los centros de | CCSS/EBAIS | Ministerio de | Divulgacién de los programas de
educativos y | salud MEP Salud estimulacién y desarrollo integral por
de comuniquen a PANI parte de las instituciones publicas y
estimulacion | la familia que IMAS privadas que los atienden.
para este existen estos CONAPDIS | LA: Universidades
tipo de programas
poblacion Implementacion
de actividades
comunales
educativas y
familiares para
la interaccién
con poblacion
en esta
condicion
Biologicos Fetales Un Cumplimiento Servicios Ministerio de | LA: Evaluacién y Activacién de
adecuado de las normas | publicos y Salud programas existentes eficiencia y
control de atencion de | privados Asociaciones | cobertura.
prenatal y control prenatal PANI Llevar un adecuado control prenatal en
expertiz del | Capacitacion los embarazos de alto riesgo.
profesional | del personal
en salud que brinda la
que brinda atencién
la atencion
Circunstancias Infraestructura Programas | El gobierno Ministerio de | Las familias con un hijo con paralisis
materiales de bono de | priorice las Salud cerebral tengan atencion preferencial
vivienda, familias que PANI cuando se den los bonos de la vivienda
Ley 7600 tengan un hijo en caso de requerirlo.
con paralisis
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Problema de salud: Paralisis cerebral

Dimension

Causas raiz

Factor
protector

Lineas de
accion

Actor
responsable

Actor
colaborador

Validacion de lineas de accion

similares
permanentes,
asi como a las
personas
adultas
mayores, que
tengan acceso
al bono de
vivienda en
caso de
requerirlo
Disefio de
espacios aptos
para la
educacion y
vivienda
Fiscalizacion
sobre disefios
Modelos 3D
para
construccion
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Problema de salud: Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas
Dimension Causas Factor Lineas de Actor Actor Validacién de lineas de accién
raiz protector acciéon responsable colaborador
Comportamiento | Consumo | Uso Para las Servicios de CCSS LA: Involucrar programas de educacion a
licito e racional de | drogas licitas | salud publicos | IAFA ONG, centros educativos publicos y privados.
ilicito las drogas | es importante | y privados Colegio de
licitas un buen Poblacién que | farmacéuticos
diagnostico utiliza estos Junta de
meédico y medicamentos | Vigilancia de
supervision Drogas
de dicho
tratamiento
Comunicacién
y divulgacion
dela
informacion
Eliminar
centros de
distribucion
de drogas
Manejo y El apoyo (O]N/ Fortalecimiento del IAFA.
control de | familiary el MSP Creacién de programas de atencion de
las entorno social | IAFA adicciones integrales, atencion a la familia,
sustancias que se promueva la reinsercion laboral y social
ilicitas y que se abarque tanto zonas rurales como
urbanas.
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Problema de salud: Problemas asociados a la venta y consumo de sustancias ilicitas

en el canton

Dimension Causas Factor Lineas de Actor Actor Validacién de lineas de accion
raiz protector accion responsable colaborador
Comportamiento | Consumo | Uso Para las Servicios de CCSS FP: Evaluar y limitara programas el uso de
licito e racional de | drogas licitas | salud publicos | IAFA sustanciasen CCSS y farmacias
ilicito las drogas | es y privados Colegio de LA: Programas de detencion y prevencién con
licitas importante Poblacién que | farmacéuticos | seguimiento en MEP.
un buen utiliza estos Junta de Involucrar programas de educacion a ONG,
diagnéstico medicamentos | Vigilancia de | centros educativos publicos y privados.
meédico y Drogas
supervision
de dicho
tratamiento
Informacion
de metodos
paralelos
naturales
Tratamientos
alternativos
Manejo y IAFA CCSS Fortalecimiento del IAFA.
control de | Fortalecery MEP Creacién de programas de atencién de
las dar a PANI adicciones integrales, atencion a la familia, que
sustancias | conocer los Ministerio de | se promueva la reinsercion laboral y social y que
ilicitas programas Salud se abarque tanto zonas rurales como urbanas.
de
habilidades
para la vida
Transmitir
estos
conceptos
para
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Problema de salud: Problemas asociados a la venta y consumo de sustancias ilicitas

en el canton

Dimensién

Causas
raiz

Factor

protector accion

Lineas de

Actor
responsable

Actor

colaborador

Validacion de lineas de accion

promocion
de la salud y
prevenciéon
(tratamiento)

Problema de salud: Deterioro de la salud mental

Dimension Causas raiz | Factor protector Lineas de accién | Actor Actor colaborador Validacién de lineas de

responsable accion

Sociopolitica Contraccion | Servicios y Contrataciéon de | Gobierno Ministerio de Salud | LA: Incluir a Universidades en

de la politica | programas profesionales en | CCSS MEP proyectos y Programas

social sociales para la salud mental Municipalidad Transversalizar la Salud

Salud Mental para solventar la AGECO/CONAPAM | Mental en todos los planes

saturacion de los operativos de las instituciones
servicios de la para la definicién de
CCSS acciones.
Propaganda para Alianzas publico-privadas que
eliminar el atiendan a las personas y sus
prejuicio de “yo familias con programas
no ocupo de eso” educativos.

Socioeconémico | Desempleo | Emprendedurismo | Préstamos para Poblacién en | PROCOMER LA: Politicas econémicas
Reactivacién el desarrollo de general Ministerio de acorde a la realidad de las
economica Pymes Gobierno Trabajo comunidades.

Ferias de empleo | INA Ministerio de
Formacion Universidades | Industria 'y
académica por Comercio
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Problema de salud: Deterioro de la salud mental

Dimension Causas raiz | Factor protector Lineas de accién | Actor Actor colaborador Validacién de lineas de
responsable accién
parte del INAy Empresa Educacion financiera desde
universidades privada edades tempranas.
Establecimiento Flexibilizacion de requisitos
de en la Municipalidad y
multinacionales Ministerio de Salud,
en el pais entidades bancarias.
Comportamientos | Estilos de Programas y Promover la Poblacién en | ICODER LA: Inversion Social en
vida poco proyectos divulgacion de general Municipalidades Infraestructura.
saludables dirigidos a la los programas de | CCSS MEP Educacién integral a la
poblaciény a estilos de vida Ministerio de | INA poblacion sobre las distintas
promover estilos saludable Salud Juntas de Salud enfermedades mentales,
de vida Contextualizar la diagnostico, prevencién y
saludables divulgacion consecuencias.
efectiva
especifica para
la poblacion
Circunstancias Cambios La espiritualidad Grupos de apoyo | Las Iglesias Guias y Scout
materiales de la estructurales | Los valores Programas de Poblacién en | Grupos de jévenes
vida familiares familiares enfoque a la general Organizaciones No
Redes de apoyo familia Gubernamentales
Tener apoyo (ONG)
gubernamental Comunidad
Organizada
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Problema de salud: Deficiencia en la atencién y acceso a los servicios de Salud

Dimension Causas raiz | Factor protector | Lineas de accién Actor Actor Validacién de lineas de accién
responsable | colaborador
Sociopolitic | Gobernanz | Costa Rica es Construccion de Gobierno Ministerio LA: Optimizar las citas entre Hospitales
o] a un Estado de centros médicos CCSS de Salud Mejorar las condiciones actuales de
derecho Contratacién de infraestructura en los centros de salud.
democratico: profesionales en Promover la creacion de nuevas plazas,
con tres salud y ampliacién de horarios de atencion.
poderes e administrativos
instituciones Dar énfasis al plan
auténomas regulador con
beneficio para la
mayoria
Socioeconé | Canales de | Existen Los seguros sean CCSS Gobierno LA: Inversion en equipo médico
mica atencién diferentes tipos | mas accesibles INS
de econdémicamente para
aseguramiento | la poblacion
Biologicos Prevencion | Hay programas | Fortalecer la atencién | CCSS CENDEISS/ | Valorar la necesidad de mas especialistas
y promocion | para el manejo y | farmacéutica C.CS.S. Valorar bajar el costo de los
de tratamiento de Fomentar los Universidad | medicamentos en enfermedades crénicas.
enfermedad | las espacios de las es publicas
es cronicas | enfermedades sesiones clinicas y privadas
cronicas en la Programas de Colegios
poblacion educacion continua profesionale
s
Comportami | Utilizacion La CCSS Contratacion de CCSS Empresas LA: Fortalecer la inversion de Recurso
entos de los cuenta con recurso humano privadas Humano, creacién de nuevas plazas.
servicios de | programas de Horas extras para
salud atencién para abordar las listas de
diversas espera/ampliacion de
patologias horarios.
Servicio de | Recurso Estabilidad Mejorar la situacién CCSs Empresas Mejorar la atencién preventiva para el
salud humano laboral laboral de los privadas personal de salud.

Programas de retencion
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Problema de salud: Deficiencia en la atencién y acceso a los servicios de Salud

Dimension

Causas raiz

Factor protector

Lineas de accion

Actor
responsable

Actor
colaborador

Validacion de lineas de accion

empleados: no
recargo de funciones
Contratacion de
recurso humano

Bonificacion buen desempeno
Mejora de salarios.
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CAPITULO VII
SALUD MENTAL
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7. Salud Mental

7.1 Introduccion

La salud mental es un proceso de bienestar integral, donde entran en juego una
serie de factores que en su conjunto contribuyen para formar un equilibrio entre
diferentes aspectos que, de una u otra manera, influyen en la condicidon de cada
persona. A lo largo de este documento se ha logrado visualizar una serie de
elementos relacionados con el proceso de salud-enfermedad de los individuos, a
través de un analisis que incluye tanto la informacion recopilada mediante el proceso
de vigilancia de la salud, el cual destaca principalmente aquellas enfermedades
fisicas de tipo bioldgico, vectorial y eventos en salud de notificacién obligatoria,
como los temas destacados por las personas identificadas como lideres comunales
y profesionales expertos en diferentes areas de la salud.

A raiz de dicha informacién, se ha podido identificar no solamente aquellos aspectos
gue tienen incidencia de manera directa con la salud mental, sino también los
elementos que, por sus caracteristicas, y desde el analisis de las diferentes
dimensiones sociales de la salud, consecuentemente generan una repercusion a
mediano y largo plazo sobre ésta. Es por ello que, en el presente capitulo, se quiere
hacer referencia especificamente a la salud mental como un punto de la salud
sumamente importante a tomar en consideracion al momento de realizar un analisis
como el ASIS, ya que, de acuerdo con diferentes estudios y estadisticas, en la
actualidad representa una de las principales afectaciones que presenta la poblacién
a nivel nacional, y Alajuela no se escapa de dicha realidad.

Es importante mencionar que, el presente apartado contiene algunos puntos que
permiten contextualizar al lector acerca de la salud mental y lo que ella implica, se
presenta un marco conceptual a través del cual se expone la Politica Nacional de
Salud Mental, su concepto, se abarca cada uno de los determinantes de la salud los
cuales intervienen en la salud mental como tal; posteriormente se realiza un andlisis
integral de los indicadores de servicios de salud, lo cual reflejo la necesidad de
contar con mas profesionales en salud mental, ademas, los indicadores
relacionados con los principales trastornos de salud mental presentes en el cantén
de Alajuela; se ofrece una caracterizacion del entorno, mostrando el contexto de
los servicios ofrecidos en dicho cantén, y se toma en consideracion los servicios de
salud mental a nivel pablico y privado.

Por su parte, en cuanto a las redes comunales, funcionan de forma interinstitucional
o bien con la participacion de las personas que viven en cada comunidad,
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finalmente, se exponen los proyectos implementados desde los enfoques de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en los ultimos cinco afos,
desarrollados tanto del nivel regional como a nivel local, asi como las actividades
exitosas dirigidas a la comunidad sobre salud mental, compartiendo experiencias
sobre los proyectos desarrollados en el dltimo quinquenio y por ultimo, el analisis de
los problemas en salud mental seleccionados por la comunidad, analizados por los
expertos, asi como la validacion de las lineas de accidén propuestas por el equipo
de ASIS.

7.1.1 Justificacion

En este andlisis de salud mental se gestiona la informacién que es liderada por el
Ministerio de Salud como ente rector, donde participan actores sociales y lideres
comunales con el objetivo de alcanzar resultados que permitan el desarrollo de
acciones interinstitucionales que fortalezcan los factores protectores, y asi ofrecer
una posible solucion a factores de riesgo que afectan la salud mental de los
alajuelenses, con el fin de tener personas mas saludables y més productivas, donde
Se promueva una convivencia sana y armoniosa.

Todo ello con la finalidad de sentar un precedente con respecto a la situacién de
salud mental de los habitantes del canton, asi como la trascendencia de abarcar
dicha temética desde un punto de vista integral que ofrezca opciones reales de
mejora en la calidad de vida de la poblacién.

7.1.2 Marco conceptual

La Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, define que la salud mental es un
proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo, que se caracteriza 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. Como se puede apreciar
en la definicion, la salud mental se cataloga como un proceso, el cual también se ve
afectado por las distintas variables del contexto historico social por el que atraviesan
las personas independientemente de su edad; ademas en ella intervienen también
los determinantes de la salud: bioldgico, ambiental, socioeconémico y cultural, asi
como los sistemas de salud.

Al realizar un andlisis de la situacion de la salud mental a través de los
determinantes de la salud y con la participacién de actores sociales y la comunidad,
se pueden alcanzar resultados que permitan el desarrollo de acciones
interinstitucionales, que en conjunto fortalezcan la salud mental de la poblacion
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previniendo los factores de riesgo que pueden afectarla. Bajo esta linea la salud
mental es clave para el desarrollo de potencialidades y la integracion psicosocial,
constituyéndose en un eje con trazabilidad en distintos temas, por lo cual todo
analisis del estado de salud de una poblacién debe incorporar el componente de la
salud mental, priorizando los problemas que puedan surgir en esta dimension, para
incorporar acciones tendientes a mejorarlos.

7.1.3 Determinantes de la Salud Mental

Por su parte, es importante conocer en detalle cuales son aquellos factores que
intervienen en el proceso de salud-enfermedad y que se encuentran de igual
manera relacionados con la salud mental de la poblacion, éstos se dividen en:

a. Determinantes biolégicos
Se refiere a los elementos de la salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan
en el cuerpo como consecuencia de la biologia y de aspectos organicos.

b. Determinantes ambientales
Se relacionan con el ambiente en general, es el espacio donde vive un ser humano
0 grupo de personas, por lo que incluye elementos naturales, materiales e
institucionales.

c. Determinantes sociales, econémicos y culturales

Estos determinantes se relacionan con los aspectos sociales y econémicos en los
gue se desenvuelve el ser humano y grupos sociales; los cuales pueden tener
efectos positivos 0 negativos sobre la salud mental. Algunos elementos que incluye
son: estilos de vida, habitos alimentarios, uso de medicamentos y drogas, nivel
educativo, recreacion, empleo, redes de apoyo, entre otros.

d. Determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud

Son aquellos aspectos que se relacionan con el acceso, equidad, cobertura de
atencion, personal de Salud Mental, cantidad, calidad, naturaleza, oportunidad,
disponibilidad de recursos materiales, insumos medicos, entre otros.

La siguiente imagen ilustra cada uno de los determinantes anteriormente explicados
y muestra su interrelacion con los grupos poblacionales y su influencia en la salud
fisica y mental.
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Determinantes de la Salud Mental

Tomado de la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021. P. 38

Imagen Nol

7.2. Seleccion de Indicadores

A continuacion, se presenta el andlisis integral de los indicadores de servicio, con
su respectiva definicion, fuente y célculo.

Tabla de Indicadores

7.2.1 Indicadores de Servicio

Andlisis Integral del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo
resultado

y
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2018=0.065
por 10.000
habitantes
Num‘?r‘l? de 2019=0.064
especialistas , por 10.000
en psiquiatria) - Areas habitantes
disponibles Rectoras de
por cada Salud 2020= 0.063
a. Razon de Psiquiatra 10.000 Alajuela 1y | Por 10.000
habitantes en| Alajuela -2 habitantes
una poblacion| - o | 2021=0.062
para un afo
por 10.000
dado, en un :
. habitantes
determinado
pais, territorio 2022=0.062
o] area por 10.000
geografica habitantes
2018=0.65
por 10.000
NUumero de habitantes
especialistag 2019=0.64
en Trabajo , por 10.000
Social Areas habitantes
disponibles Rectoras de
i ) por cada Salud 2020=0.63
b. Razpn de Trabajadores 10.000 Alajuela 1y por 10.000
Sociales habitantes en| Alajuela -2 habitantes
o~ po?:ac'g” CCSS 2021=0.62
para -un ano por 10.000
dado, en un :
. habitantes
determinado
pais, territorio 2022=0.62
0 area por 10.000
geografica habitantes
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d. Razdn de Psicdlogos

habitantes en
una poblacion
para un afio
dado, en un
determinado

pais, territorio
o] area
geografica

Rectoras de
Salud Alajuela
1y Alajuela -2

CCSS

2018=0.097
Numero de por 10.000
especialistas habitantes
enfermeros 2019=0.096
de  Salud| por 10.000
Mental Areas habitantes
disponibles | Rectoras de
) por cada Salud 2020=0.095
c. Razdn de Enfermeros de 10.000 Alajuela 1y por 10.000
Salud Mental habitantes en| Alajuela -2 habitantes
una poblamgn cess 2021=0.094
para un ano por 10.000
dado, en un habitantes
determinado
pais, territorio 2022=0.093
o] area por 10.000
geografica habitantes
2018= 0.88
. por 10.000
Numgro_ de habitantes
especialistas
en Psicologia 2019=0.87 por
disponibles 10.000
por cada|Areas habitantes
10.000

2020=0.85 por
10.000
habitantes

2021=0.84 por
10.000
habitantes

2022=0.83 por
10.000
habitantes

7.2.2. Indicadores relacionados con Salud Mental
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El cociente de

dividir el
nimero
absoluto de
trastorno
bipolar

Caja
Costarricense
del Seguro
Social en las
diferentes

2018=0.75 por
10.000
habitantes

2019=2.06 por
10.000
habitantes

2020=1.14 por

a. Tasa de Tx bipolar afectivo | &f€ctivo entre| Areas de|10.000

la poblacion|Salud del| habitantes

de interés |canton y el _

multiplicado  |Hospital SAN 2021=2.42 por
10.000

por Rafael de habitantes

1.00,10.00 o|Alajuela.

100.000 2022=2.39 por
10.000
habitantes
2018=1.17 por
10.000

; habitantes

El cociente de|Caja

dividir el | Costarricense | 2019=3.15 por

ndmero del  Seguro|10.000

absoluto de (?_(f)mal en las|hapitantes
: . | diferentes
Esquizofrenia A de|2020=2.19 por
entre la| Areas € 10.000
b. Tasa de Esquizofrénico poblacion de|Salud del | +¥-¥

interés canton y el habitantes

multiplicado  |HOspital SAN|5021-3 11 por

por Rafael de 10.000

1.00,10.00 o|Aldjuela. habitantes

100.000

2022=3.69 por
10.000
habitantes
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2018=3.82 por
10.000

El cociente de |Caja habitantes
dividir el| Costarricense |2019=60.69
nimero del  Seguro|por  10.000
absoluto de|Social en las|papitantes
Depresion diferentes
rire " Areas de |2020=36.44
c. Tasa de Depresion . Salud delPor ~ 10.000
P poblacion de| .. .. y el|habitantes
interés Hospital SAN
multiplicado R fpl q 2021=50.30
por alae €lpor  10.000
1.0010.00 o Alajuela. habitantes
100.000 2022=56.69
por 10.000
habitantes
2018=72.40
por 10.000
El cociente de habitantes
dividir el i
) Caja 2019=45.99
numero Costarricense 10.000
absoluto  de|dg Seguro por: '
Trastornos i habitantes
Social en las
mentales Y| diferentes 2020=26.35
del Areas de|por  10.000
d. Trastornos mentales y del comportamie |ggjud del| habitantes
comportamiento nto entre la|cantén el
oblacion de N Y Co021=26.28
_p A Hospital SAN or 10.000
interés Rafael  de|Po" '
multiplicado | Alajuela. habitantes
por 2022=30.66
1.00,10.00 o por 10.000
100.000 habitantes
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2018=12.24
por 10.000
habitantes
. Caja _
El cociente de | costarricense 2019_1260300
dividir  el|lgel s por 10,
! € eguro habitantes
numero Social en las
absoluto  de| giferentes 2020=11.96
Suicidio entre| Areas de|por  10.000
e. Tasa de Suicidio f poblacion|sajud  del|habitantes
e interés|canton vy el
multiplicado | Hospital SAN 2021=16.97
or por 10.000
p Rafael de .
1.00,10.00 o|ajajuela. habitantes
100.000 2022=20.10
por 10.000
habitantes
2018=13.74
por 10.000
habitantes
El cociente de |Caja 2019=12.44
diyidir el OIColstarrlscense por 10.000
numero € ofUI0 o hitantes
absoluto  de|Social en las
Violencia diferentes 2020=10.75
entre |a|Areas de|por 10.000
f. Tasa de Violencia poblacion de Salud del| habitantes
interés canton y el 2021638
: =6.38 por
multiplicado  |Hospital SAN
10.000
or Rafael de .
p ) habitantes
1.00,10.00 o|Alajuela.
100.000 2022=4.50 por

10.000
habitantes
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El cociente de 2018=18.54
dividir el por- 10.000
ndmero habitantes
absoluto Tx|Caja 2019=3.44 por
Mentales y|Costarricense |, 544

del del Seguro habitantes

comportamie S_ocial en las
nto debido al|diferentes 2020=6.46 por

g. Tasade Tx Mentales y del uso de |Areas de|10.000
comportamiento debido al uso de |systancias | Salud del | habitantes
sustancias psicoactivas. Psicoactivas Canto.n y el 2021=7.41 por
entre || Hospital SAN
i Rafael de 10.000
poblacion de _ habitantes
interés Alajuela.
multiplicado 2022=23.23
por por 10.000
1.00,10.00 o habitantes
100.000

En la tabla anterior se refleja la razén en los profesionales encargados de la Salud
Mental, donde se evidencia los pocos profesionales que dan atienden a la poblacion
del Canton de Alajuela. Asi mismo se refleja la necesidad de contratar los servicios
ofrecidos por estos profesionales, tanto en lo publico como en lo privado.

También se analiza las tasas de los indicadores en salud mental donde se da una
definicion, fuente y calculo y resultado de dichas tasas que muestra como va en
aumento a través de los afos la esquizofrenia, la depresion, los trastornos mentales
del comportamiento, suicidio, y los trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas.

7.3 Caracterizacion del entorno

En el presente apartado se pretende mostrar el contexto en cuanto a los servicios
relacionados con salud mental que se ofrecen en el canton de Alajuela, tomando en
consideracion aquella informacién obtenida tanto de los registros encontrados en
cada éarea rectora de salud, como en otras fuentes de informacion, tales como:
colegios profesionales, registros elaborados previamente.
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Oferta de servicios de salud mental a nivel publico

El canton de Alajuela cuenta con cuatro Areas de Salud pertenecientes a la Caja
Costarricense del Seguro Social, a continuacién, se menciona cada una de ellas y
la cantidad de profesionales en psicologia y trabajo social con que cuentan:

- Areade Salud Alajuela Central, ahi trabajan una psicologa, y una trabajadora
social

- Area de Salud Alajuela Norte, cuentan con seis trabajadoras sociales, 6
psicélogas, un meédico en atencién adicciones y un enfermero en salud
mental.

- Area de Salud Alajuela Oeste cuenta con tres trabajadoras sociales y una
psicologa

- Area de Salud Alajuela Sur, donde laboran dos trabajadoras sociales y una
psicéloga

Finalmente, también se puede encontrar el Hospital San Rafael, donde atiende un
Psiquiatra a tiempo completo y otro a medio tiempo. Es importante mencionar que,
en los casos que la emergencia o la situacion particular lo amerita, los servicios de
salud antes mencionados trabajan directamente con referencias elaboradas al
Hospital Nacional Psiquiatrico, por lo que, a pesar de no ser un recurso propio del
cantén, se maneja una dinamica que permite contar con el apoyo a nivel nacional
en cuanto a la atencion por especialistas en psiquiatria.

Recursos humanos en salud mental

De acuerdo con el Colegio de Psicélogos de Costa Rica, existe un numero
aproximado de 398 profesionales en psicologia activos en el canton de Alajuela,
este dato es aproximado ya que se basa en los datos que brindan mediante diversos
medios los colegiados sobre su cantén de residencia o laboral, es probable que
muchos ya no residan o laboren en el cantén y no hayan hecho su actualizacion de
datos.

En cuanto a psicologo laborando tanto a nivel privado segun las bases de datos que
mantienen las Areas Rectoras y CCSS como publico se contabilizo 27 profesionales
en psicologia.

Segun los datos de Caja Costarricense de Seguro Social se cuenta con 20
Trabajadores de Sociales entre las diferentes y Areas de Salud, la clinica y el
Hospital.

Con lo que respecta a Enfermeros en Salud Mental se contabilizan solamente 3
profesionales en esta area, para todo el cantdn de Alajuela.

Los Médicos Psiquiatras se hay 2 profesionales que laboran para el Hospital San
Rafael de Alajuela.
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Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado (incluir ONGS)

En cuanto a los servicios de Salud mental a nivel privado, de acuerdo con los
registros encontrados en cada area rectora de salud, se pueden encontrar trece
consultorios Psicolédgicos y un consultorio en Psiquiatria, que cuente con permiso
de funcionamiento de Salud, por su parte, hasta la fecha no se tienen registros de
alguna ONG que funcione o se encuentre directamente en el canton, por lo que en
diversas ocasiones ha sido necesario solicitar la colaboracion de alguna
organizacion externa al cantén para llevar apoyos en salud mental a la poblacion.

Redes comunitarias

Como parte de los factores protectores importantes de sefalar se encuentran las
redes comunitarias, éstas funcionan ya sea de manera interinstitucional o
propiamente con participacion de las personas que viven en cada comunidad del
canton, a la fecha se han logrado identificar las siguientes:

v' Subsistema Local de la Nifiez y Adolescencia: Esta conformado por los
diferentes actores sociales del sector, donde se realizan programas y
proyectos dirigidos a la poblacion menor de edad, velando por la proteccion
e integralidad de dicha poblacion. En la actualidad, se esta trabajando un
proyecto en el distrito de Sabanilla sobre la poblacion migrante, donde se
coordina con CEN-CINAI y los duefios de fincas cafetaleras para dar una
mejor calidad en el cuido y seguridad de la persona menor de edad, asi
mismo, se trabaja con los derechos y deberes de los nifios y adolescentes,
desarrollando diferentes actividades recreativas, ferias vocacionales, entre
otros.

v’ Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (ILAIS):
Desde esta instancia se da acompafiamiento y seguimiento a los diferentes
casos relacionados con conducta suicida, tal como la ideacion, los intentos,
autolesiones y el suicidio consumado, dicho apoyo se brinda a las diferentes
instituciones que forman parte de la instancia y que a su vez realizan las
respectivas referencias de los casos a las Areas de Salud correspondientes.
Por otra parte, se realizan acciones de prevencion del suicidio y de promocion
de la salud mental, dirigidas a diferente poblacién y realizadas a lo largo del
afio a través de lo establecido en el plan de trabajo. Se han realizado
proyectos dirigidos a poblacion docente relacionados con capacitacion en
cuanto a habilidades para la vida, asi como la conmemoracion del Dia
Mundial para la Prevencion del Suicidio (10 de setiembre).

v" Red de Violencia Intrafamiliar: Esta red, constituida también por diferentes
instituciones del cantén, se encarga de construir y consolidar un espacio de
coordinacion intersectorial, interinstitucional y de la sociedad civil, que
permita el desarrollo de politicas locales de prevencion, deteccion y atencion
de la violencia intrafamiliar, los proyectos que se realizan van encaminados
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a capacitar a la poblacién tanto interna como externa de la red, en cuanto a
temas de violencia en general y prevencion.

v" Red de cuido de la Persona Adulta Mayor: En este caso, se trata de una
estructura social compuesta por familiares, grupos organizados de la
comunidad, instituciones no gubernamentales y estatales, enfocadas en
acciones, intereses y programas que procuran garantizar el adecuado cuido
y satisfaccion de las necesidades de las personas adultas mayores del
cantdon, garantizandoles asi contar con calidad de vida. Las acciones
realizadas principalmente giran en torno a la atencion y seguimiento de casos
particulares (personas de escasos recursos, se les brinda asesoria y se
procura brindarles los servicios que se consideren necesarios y de los cuales
carezcan).

v' Comité de la Persona Joven: Se trata de un comité adscrito al Ministerio de
Cultura y Juventud, el cual se encarga de coordinar entre las diferentes
instituciones publicas que forman parte, la ejecucion de los objetivos de la
Ley General de la Persona Joven, asi como de las politicas publicas
elaboradas para las personas jovenes. Realizan proyectos dirigidos a dicha
poblacion, los cuales fomentan los valores, la sana convivencia y se abordan
temas de derechos y deberes hacia esta poblacion.

v' Asociaciones de Desarrollo: Estas entidades de interés publico, las cuales se
encuentran en diferentes distritos del cantén y que responden a las
necesidades especificas de la comunidad a la cual representan, se encargan
de realizar todo tipo de acciones tendientes al desarrollo social, econdmico,
cultural y ambiental de los habitantes del area en que conviven, en
colaboracion con la Direccion Nacional de Desarrollo Comunal (DINADECO)
y otras instancias publicas o privadas. Los proyectos realizados giran en
torno a realizar las mejoras que la comunidad en particular necesita, en
algunos casos dirigidos especificamente a diferentes grupos poblacionales.

v Juntas de Salud: Estas juntas son entes auxiliares de la C.C.S.S. (hospitales,
areas de salud) encargados de mejorar la atencién de la salud, el desempefio
administrativo y financiero y la promocion de la participacion ciudadana. Esta
organizacion participa activamente de los proyectos que se proponen a nivel
de los departamentos existentes en cada centro de salud, funcionando como
enlace entre la comunidad y dicho espacio.

v' La Asociacion Agenda de Mujeres de Alajuela (AGEMA):es una organizacion
no gubernamental sin fines de lucro que busca contribuir a mejorar las
condiciones de vida de las mujeres y sus familias y otros grupos de poblacién,
promoviendo cambios en sus entornos. El propdsito es ayudar al crecimiento
personal de las mujeres y otros grupos de poblacion por medio de espacios
de capacitacion y formacion, asia la participacion que ayuden al bienestar y
defensa de los derechos humanos. Su mision es contribuir a mejor las
condiciones de vida de las mujeres y sus familiares desde una perspectiva
de género y sensibilidad social. Surge como parte de un proyecto la de Red
de Violencia, esta a cargo de la sefiora Jeannette Vizcaino Gonzalez, donde
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se da consejeria, se realizan diferentes talleres y cursos segun sus
necesidades, como ejemplo clases de computacion.

v Estrategia de Gestién Integral de Dengue campafia para la erradicacion del
Aedes Aegypti. Esta estrategia es integrada para la prevencion y control de
enfermedades arbovirales, se desarrolla con los lideres comunales y los
diferentes actores sociales como la CCSS, Camara de comercio entre otros.

v' Comisién Interinstitucional de Vigilancia de la Salud (CILOVIS): Se trata de
una comision coordinada por el Ministerio de Salud, y de la cual forma parte
también funcionarios (as) de la C.C.S.S en representacion de las diferentes
areas de salud del cantén. Dicha comision se encarga de la discusion y
analisis de todos aquellos eventos en salud que ocurren en el canton, tanto
los de notificacion obligatoria, como aquellos relacionados con mortalidad,
vectores, entre otros. A pesar de que no se llevan a cabo proyectos
especificos, desde la C.C.S.S. se desarrollan actividades que funcionan
como medio para abordar las diferentes situaciones en salud publica que
aquejan a la poblacion en general, favoreciendo la prevencién de los
diferentes eventos que suceden.

v/ Comité Cantonal de Deporte y Recreacion de Alajuela (CODEA): Se trata de
un organo dependiente de la Direccion General de Educacion Fisica y
Deportes, forma parte de la estructura organizativa municipal. En los Gltimos
10 afos esta entidad ha venido desarrollando los espacios necesarios para
la recreacion y actividad fisica para toda la poblacion alajuelense, se
promocionan programas recreativos para personas con discapacidad,
personas adultas mayores y adultos jévenes, a través de lo cual han llegado
a tener un importante impacto en la mejora de la salud mental y fisica de la
poblacién en general del cantén.

v Instituto WEM: Se trata de una escuela de formacién en masculinidades
igualitarias y positivas, donde se desarrollan procesos de educacion y
capacitacion donde se abordan temas como las sexualidades, prevencion de
la violencia el representante de WEM es el sefior Randall Trejos Alvarado.

v Red de envejecimiento Saludable: Esta organizacion, la cual se encuentra
bajo la coordinacién y administracion de la Municipalidad de Alajuela, se
encarga de velar por el bienestar integral de las personas adultas mayores,
por lo cual se encuentran realizando de manera constante proyectos
relacionados con la promocion de estilos de vida saludables, a través del
desarrollo de diferentes actividades tales como: ferias bajo diferentes
tematicas, clases de ejercicios bailables, tardes de bingo, entre otros. Todo
ello contribuye a mejorar la calidad de vida de esta poblacién, de igual
manera, favorece la salud mental y propicia espacios de convivencia sana a
través del cual pueden encontrar apoyo ante alguna situacion problematica,
en caso de necesitarlo.

v" Grupo de Guias y Scout de Costa Rica: Estan conformados por los lideres
comunales que se comprometen con la nifiez y adolescencia Alajuelense,
para el desarrollo del potencial, ensefiandoles a valerse por si mismos, e
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inspirar valores para que sean ciudadanos comprometidos con la sociedad.
Los guias y scout se reunen los sabados en las diferentes comunidades del
canton realizando actividades recreativas, y siempre se organizan para
apoyar diferentes actividades como el teleton, asi mismo conforman parte de
Subsistema de la Nifiez y Adolescencia, el coordinador de los Scout en barrio
San José es el sefior Herbert Barrot Alvarado.

Tal como se desarroll6 de manera breve, cada una de estas organizaciones
comunales, poseen diferentes proyectos dirigidos a la poblacion especifica que
atienden, realizan reuniones peridédicas para coordinar diferentes aspectos
atinentes a cada grupo, y se mantienen trabajando activamente acerca de diferentes
tematicas que funcionan como factores protectores de la poblacion y sus diferentes
situaciones problematicas.

Cada grupo presenta una dinamica particular, ya sea que se trate de profesionales
encargados de replicar las diferentes tematicas en cada institucion en la que
trabajan, o bien, agrupaciones de indole educativo no formal, que favorecen el
crecimiento personal de la poblacion meta.

Proyectos implementados en el ultimo quinquenio con enfoque de
promocion y prevencion.

En primera instancia, es importante aclarar que el presente apartado se enfoca
desde dos aristas, el Nivel Regional y el Nivel Local del Ministerio de Salud, ya que
el segundo se ve inmerso en las acciones que se desarrollan desde el Nivel
Regional, lo que a su vez repercute en la dindmica y beneficio de la poblacién del
cantén, por lo que es necesario partir del desglose de proyectos implementados
desde el Nivel Regional.

Desde el afio 2015, la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Norte
contemplé la necesidad de desarrollar un proyecto de salud mental dirigido a la
poblacién trabajadora del nivel regional y local, la iniciativa en si se sustentod en lo
descrito en la herramienta de Programacion Institucional (POI), en la cual se detallé
como producto “contar con el Plan de Accion de Salud Mental 2012-2021
implementado”, de ahi que se brindé la posibilidad de analizar segun las
necesidades de las unidades organizativas la presentacién de un proyecto que se
ajustara al producto citado anteriormente.

Por consiguiente, en la sede regional Central Norte, direccion a la cual pertenece el
canton de Alajuela y sus areas rectoras, se orientd el proyecto hacia el ambiente
laboral desarrollando en si un programa de actividades para concientizar sobre la
importancia de abordar la salud mental del colaborador desde diferentes ejes, a fin
de que los funcionarios puedan tener herramientas y estrategias para abordar su
salud mental, lo cual influye en el rol rector en materia de salud mental, trabajando
primero desde lo interno hacia la comunidad
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Debido a lo anterior se disefié el programa denominado: “Construyendo Espacios
para la Promocion de la Salud Mental en el ambito laboral’, el cual se estructuré en
respuesta al determinante de la salud social, econémico y cultural definido en la
Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, ademas se tomé como base el ambito
laboral del Programa Nacional de Salud Mental 2014-2018; el programa cuenta con
VI médulos de trabajo los cuales se han disefiado individualmente por afio, con la
particularidad de que se continuaran elaborando mas maédulos de trabajo a lo largo
del tiempo.

El programa se estructuré con base en el paradigma humanista-existencial,
posicionando a la persona como protagonista de su vida, responsabilizandole de
sus decisiones y de los frutos que ha obtenido, por otro lado, se concibe desde este
enfoque al ser humano desde una perspectiva integral, por lo cual se ha de
incorporar diversos escenarios psicosociales que influyen en la historia de vida y
por consiguiente en el bienestar emocional, de esta forma el programa aborda tres
areas: personal, familiar y laboral.

Por otro lado, es importante sefialar que el programa cuenta con dos ejes de
participacién uno de caracter indelegable, es decir, éstos se dirigian a la totalidad
de la poblacién trabajadora y el otro eje consistia en que los colaboradores
interesados en los temas a tratar procedieran a inscribirse con autorizacion previa
de la jefatura.

A continuacion, se refleja en el siguiente cuadro los temas que se han desarrollado
desde el periodo 2015 al 2021, segun los ejes planteados

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Modalidad participacion ineludible

Reflexiona ' Autocuid | Habilidad | Habilidad | No se | Nose No se
ndo sobre | ado esy esy desarroll | desarroll | desarroll
mi sentido Estrategia Estrategia | aron aron aron
de vida sparael | sparael | actividad | actividad | actividad
Familia abordaje | abordaje | es bajo esporla | esbajo
espacio de de crisis de crisis esta atencion | esta
convivenci emocional emocional K modalida | de la modalida
ayde esy esy d Pandemi ' d
sentido de conductua @ conductua a
vida les en el les en el Sin
Mi trabajo campo campo embargo,
parte de mi organizaci @ organizaci se
sentido de onal con | onal con comparti
vida 0 el

171



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Aprendien
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del hogar
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...un
adulto
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el hogar
De la
mano de la
solteria
Sintonia
con las
emociones
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ro conmigo
mismo
Liderando
mi vida
laboral

Sanando
mi nifio
interior
Aprendie
ndo de
mis
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do

Revista
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Mental

Buzones
de
Lectura
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jefaturas

Revista
Salud
Mental

Buzones
de
Lectura

Modalidad participacion optativa

Emocione
S
Autocuida
do para
papas
Autocuida
do para
mamas
Duelo

Habilidad
es para la
Vida
Prevenci6
n del
Suicidio
Una vida
de dos...
Taller de
pareja
Raices de
mi
ser...que
lugar
represent
oenel
trabajo

Raices
de mi
ser...que
lugar
represent
oen el
trabajo
Habilidad
es para
la Vida
un
enfoque
para
padres
de
familia
Deshojan
do
margarita
S.
Pensar,
sentir
sobre la
violencia
doméstic
a

boletin
de
habilidad
es para
la vida, y
las
invitacion
es para
los
program
as de
Yamba
Radio
sobre
Salud
Mental

No se
desarroll
aron
actividad
es por la
atencion
de la
Pandemi
a

Duelo
Habilidad
es para
la vida

172



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Cuadro No. 1

Elaboracion Equipo Regional ASIS, 2023

En el periodo 2015 con el objetivo de continuar con el desarrollo del tema “sentido
de vida”, se aplico el Test PIL a los colaboradores de la Region Central Norte y
Direcciones de Area Rectoras de Salud bajo su jurisdiccion, a excepcion de la DARS
de Alajuela 2 y la DARS de Grecia. Para la aplicacion del instrumento, las personas
trabajadoras que aceptaron participar de forma voluntaria procedieron a firmar el
consentimiento informado, para contar con una linea base que permitiera
determinar el nivel del sentido de vida de los funcionarios.

Mediante la aplicacién del Test PIL, se obtuvieron los siguientes resultados: se
reflej6 que un 87,7% de los participantes presenté un puntaje superior a 105,
porcentaje que ilustra que la mayor parte de los funcionarios cuentan con razones
para vivir, valorando el dia a dia y la esencia de su existencia, ademas se reflejan
con metas y objetivos concretos aumentando la responsabilidad que sienten hacia
ellos como parte de su proyecto de vida. Por otro lado, un 9% de los participantes
se encuentran en una zona de indefiniciéon y un 3.3% manifesto falta de claridad
sobre su sentido de vida. Lo anterior, ilustra que algunos funcionarios reflejan
indefinicion con respecto a las razones para vivir, hacia la estructuracion de
objetivos y metas concretas que definan su rol como persona.

Clasificacién segun puntaje obtenido en el test PIL

Clasificacién Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Con puntaje
inferior a 90 4 3.3 3.3
Puntaje entre
90y 104 11 9.0 12.3
Puntaje
superior a 107 87.7 100.0
105
Total 122 100.0

Cuadro No.1

Puntaje Obtenido Test PIL
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Caracterizacién de los funcionarios(as) de la Direccién Regional en el Aspecto del Sentido de Vida, 2015

Como parte del proyecto regional para trabajadores, en el 2016 y 2018, se publicé
la revista regional de salud mental, la cual era digital, los apartados se
confeccionaron con la participaciéon de las personas trabajadoras y se ofrecia
diferentes temas sobre salud mental.

En el 2017, se disefid en Yammer un grupo de lectura, en dicha pagina se dispone
de libros digitales, y para acceder a los mismos, las personas trabajadoras deben
solicitar autorizacion al enlace regional de salud mental, el objetivo es incentivar la
lectura como factor protector de la salud mental.

En el periodo 2018, se decret6 la Oficializacion de la Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida,
Decreto 40881-S, la cual tiene como objetivo facilitar la articulacion interinstitucional
para el abordaje integral y oportuno de las personas que enfrentan el riesgo suicida,
intentos suicidas o se han visto afectados por el suicidio, ademas mediante la
normativa se insta a conformar Instancias Regionales/Locales para el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida, las cuales son lideradas por la institucion
rectora en salud (IRAIS-ILAIS).

A raiz de lo anterior, se plante6 el proyecto regional “Fomentando espacios de
didlogo sobre el comportamiento suicida en los integrantes de las IRAIS-ILAIS de la
Direccion Regional Central Norte”, a través del cual a nivel regional y local se
conformaron las instancias de abordaje con las instituciones, asociaciones, ONG,
entre otros actores sociales con participacion regional o local de los cantones.
Ademas, mediante este proyecto no sélo se conformaron las instancias sino que se
logré realizar una sensibilizacion sobre el comportamiento suicida y el Decreto
40881-S, sin dejar de lado que se logro aplicar la Metodologia de caracterizacion y
articulacion comunitaria a fin de identificar factores de riesgo y factores protectores
asociados con la salud mental y comportamiento suicida, también se realizé un
FODA por etapa del desarrollo, ademés de la elaboracién de la ruta critica para el
abordaje de casos en riesgo suicida, la cual se terminé de conformar en el periodo
2020.

Por otro lado, para fomentar las capacidades de los integrantes de dichas instancias
y de actores sociales que se relacionan con el abordaje del comportamiento suicida,
a fin de contar con una mejor apropiacion del tema que incida por consiguiente en
las acciones desde la competencia de su trabajo, se propuso en el 2019, el proyecto
“Fortaleciendo capacidades en los integrantes de las IRAIS y de actores sociales de
la Direccion Regional Central Norte involucrados en el abordaje del comportamiento
suicida desde una perspectiva de promocién, prevencion y atencion”, proyecto
inspirado en el lema del Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio del periodo 2018,
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que describe: “Tomate un minuto... Cambia una vida”. “Tomarte un minuto para
tenderle la mano a alguien de tu comunidad puede cambiarle la vida”. Por lo que
Se propuso contar con una serie de capacitaciones a fin de comprender la dinamica
del suicidio y la aplicacién de los primeros auxilios psicoldgicos.

Es importante destacar que el Decreto 40881-S, incentiva también los factores
protectores de la salud mental, por ende, cada Instancia elabora planes de trabajo
anuales divididos en prevencién, atencién y promocién a fin de incluir actividades
gue fomenten la salud mental, ademas de prevencion en suicidio.

A nivel de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida de Heredia y Alajuela, se han desarrollado actividades cuyo alcance
involucra los cantones de la Direccién Regional Central Norte a saber:

a. Programa de Capacitacion Institucional y Comunitario de la IRAIS de Heredia
y Alajuela, esta iniciativa se enfoca en facilitar espacios psicoeducativos a
instituciones tanto publicas como privadas, actores sociales, asociaciones,
grupos comunitarios, entre otros relacionadas con salud mental y prevencion
del suicidio. Es importante sefialar que de acuerdo al tema seleccionado se
articula con el representante de la IRAIS para su desarrollo, se han abordado
temas como habilidades para la vida, envejecimiento activo, prevencion de
violencia doméstica, primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis
telefonica, valores en familia, sensibilizacion del comportamiento suicida,
mitos sobre el suicidio, salud mental en el entorno laboral, resiliencia en la
juventud, manejo del estrés, entre otros. Algunas instituciones facilitadoras
son: INAMU, RCN, AGECO, MEP, IAFA, CCSS, Asociacién Mar y Cielo,
entre otros.

b. Programa Viviendo Positivamente: desde el periodo 2020, se logré coordinar
con el Ing. Rubén Fallas del Programa Viviendo Positivamente para
desarrollar de forma semanal y bajo metodologia virtual, programas de salud
mental para la poblacion. La plataforma tiene un alcance significativo a nivel
de comunidad, por lo que se logra facilitar herramientas y conocimiento sobre
diferentes temas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
desde una perspectiva integral.

c. Jornadas de Salud Mental: se han desarrollado jornadas de salud mental con
CCSS y Universidades, donde se incluye la participacion de actores sociales
de los cantones de la regién, de esta forma se aprovecha el espacio
psicoeducativo para facilitar informacion, estrategias y herramientas para la
salud mental, ademas de facilitar conocimiento para el abordaje de casos.
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Para el periodo 2022, se present6 el proyecto regional comunitario denominado
“Acercamiento comunitario ante la pérdida por suicido en cantones de la Direccion
Regional de Rectoria de la Salud Central Norte”, como parte de sus objetivos se
realizé una guia informativa y de apoyo psicosocial como recurso de actuacion ante
el suicidio en las comunidades, para su elaboracion se tomo la participacion de los
participantes de las IRAIS e ILAIS y posterior a la elaboracién del producto, se
procedié a realizar una capacitacion para la aplicacion de la guia, dirigida a
representantes y coordinadores de las Instancias.

Con este proyecto, también se logré desarrollar sesiones psicoeducativas en las
comunidades, a fin de abordar las emociones que emergen ante el duelo por
suicidio, en estos espacios psicoeducativos participaron 144 personas, de los
cuales 104 no eran sobrevivientes de suicido y 40 si reportaron ser dolientes, la
poblacion se distribuye de la siguiente manera:

Canton Cantidad participantes
Poas 8
Santa Barbara 11
Grecia-Rio Cuarto 14
Barva 16
San Rafael 11
Atenas 8
Sarapiqui 10
San Isidro 5
Santo Domingo 11
Belén 11
Flores 12
Alajuela 14
Heredia 13

Cuadro No. 2

Elaboracién Equipo Regional ASIS, 2023

En cuanto a lo que concierne especificamente al Nivel Local de gestion, ademas
de haber formado parte activa de los proyectos desarrollados por el Nivel Regional
desde el afio 2018 y hasta el presente afio, es posible destacar, como una iniciativa
propiamente de las Areas Rectoras Alajuela 1 y Alajuela 2, el proyecto denominado
“Formadores de esperanza”, el cual se efectudé en cuatro sesiones diferentes,
realizadas los dias: martes 13, miércoles 21, jueves 29 de agosto y 02 de setiembre
del 2019, a partir de las 9:00 am hasta las 3:00 pm, en las instalaciones de la Sede
Regional del Ministerio de Educacion Publica en Alajuela.
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Este proyecto estuvo bajo la coordinacion de la licenciada en Promocion de la Salud
Cecilia Madrigal Meléndez, quien labora para el Area Rectora de Salud de Alajuela
2; ademas, se contd con la participacion de 18 personas en cada Taller, el cual
responde al Proyecto Comunitario de Salud mental del canton de Alajuela.

Dicho proyecto conté con el principal objetivo de favorecer una cultura de
prevencion del comportamiento suicida en la poblacién adolescente de 12 a 18 afios
gue asiste a los centros educativos: Escuela Miguel Obregén, Liceo Poasito, Liceo
La Guéacima, Escuela Victor Arguello, Liceo Redentorista San Alfonso y Liceo Tuetal
Norte, todos ellos pertenecientes al cantdon central de Alajuela, a través del
fortalecimiento de habilidades personales y sociales dirigidas por el personal
docente durante el afio 2019.

En cuanto a sus objetivos especificos se puede mencionar a manera de resumen,
el desarrollo de una estrategia de abordaje dirigida al personal docente de los
centros educativos antes mencionados, fomento de actividades ludicas sobre el
conocimiento y andlisis de las diez habilidades para la vida, con el fin de que dicho
proceso socio educativo fuera replicado en cada uno de los centros educativos
participantes, a lo que posteriormente se le brindaria seguimiento y evaluacion por
parte de las facilitadoras de cada taller.

Tal como se ha venido comentando, este proyecto pretendia sensibilizar y capacitar
al cuerpo docente de diferentes centros educativos del cantén de Alajuela, respecto
a la tematica del suicidio, sus implicaciones y la importancia de abordarlo desde el
punto de vista de la prevencion, asi como fomentar la adopcion de estilos de vida
saludables — enfocado desde el fortalecimiento de las habilidades para la vida- esto
se realiz6 a través de cuatro sesiones educativas, mismas que después debian ser
replicadas por los docentes en los centros educativos seleccionados. Esto
contribuiria a generar, de manera paulatina, una cultura de prevencion del
comportamiento suicida, lo que ademas supondria un gran aporte en diferentes
esferas de la vida de la poblacién adolescente.

Cabe mencionar que, para llevar a cabo las sesiones, se conté también con el apoyo
de la fundacion Mar y Cielo, la cual se encuentra liderada por la Licenciada en
psicologia Maria Fernanda Carvajal Arce, quien se encargd de facilitar una sesion
completa, junto con Raquel Sdenz Vargas, egresada de licenciatura en psicologia.
Ambas desarrollaron el tema del duelo por motivo de suicidio, asi como también los
Primeros Auxilios Psicoldgicos, con el fin de que las personas asistentes contaran
con insumos acerca de como manejar diferentes situaciones relacionadas con el
comportamiento suicida.

Las otras sesiones fueron desarrolladas por la Licda. Madrigal, brindando el enfoque
desde habilidades para la vida como factor protector del comportamiento suicida,
ademas de visualizar el aspecto metodoldgico lidico como un importante medio
para tener una mejor acogida en la poblacion meta, adolescentes.
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A raiz del trabajo efectuado, se logré visualizar la importancia de incluir una
formacion centrada no solamente en los estudios formales, sino también en la
construccion del conocimiento y el fomento de capacidades mdltiples en los y las
adolescentes, con el principal objetivo de formar también para la vida. Este primer
acercamiento permitié vislumbrar el compromiso que se muestra de parte de otras
instituciones como el Ministerio de Educacion, principal ente que capta a la
poblacion antes mencionada, lo cual permite contar con un parametro para ser
replicado posteriormente en otros espacios locales.

De forma general, se logré cumplir con los objetivos planteados, dado que se
sensibilizé al cuerpo docente que representd a cada centro educativo, asi como
también generar andlisis y discusion respecto a un tema gque no siempre se aborda
de manera abierta, se conté con anuencia de parte de cada persona involucrada
gue estuvo presente en esta iniciativa y finalmente se logro reproducir en algunas
de las instituciones seleccionadas, con miras a seguirse desarrollando.

En cuanto a los afios posteriores, 2020, 2021 y 2022 no fue posible desarrollar
ningun proyecto especifico desde el canton de Alajuela, debido a la dinamica vivida
en tiempo de la ya conocida pandemia por COVID-19, la atencion de la emergencia,
los limitantes tanto a nivel econémico, como de tiempo y espacio, jugaron un papel
fundamental en el hecho de que los esfuerzos tuvieran que ir direccionados en ese
punto y no se lograra la planificacion de algun proyecto amplio en temas de salud
mental, por lo que estos afios se enfatizé mayormente en el abordaje y seguimiento
de los casos de comportamiento suicida reportados por cada institucion a la ILAIS.

Para el afio 2022, se retomo la dinamica de inclusién en los proyectos regionales,
como se abordd anteriormente, y se brindé apoyo y participacion en cada uno de
los espacios planteados para la ILAIS del canton de Alajuela.

Actividades exitosas dirigidas a la comunidad sobre salud mental

Ademas de realizar proyectos, a lo largo de cada afio se llevan a cabo diferentes
actividades en varios espacios, ya sea comunales o institucionales, los cuales son
producto de coordinaciones que se realizan en ambas vias, tanto desde las
diferentes entidades que solicitan alguna colaboracién en particular, como desde el
Ministerio de Salud que visualiza la importancia de llevar algin determinado tema a
distintos grupos poblacionales del canton.

Dentro de las actividades exitosas relacionadas a la salud mental desarrolladas en
el cantdn se encuentran:

En el afio 2019 se realizan diversas charlas de sensibilizacién acerca del tema del
suicidio, donde se habla sobre qué es el suicidio, factores protectores y de riesgo,
mitos y el continuum del suicidio, y sobre la importancia de reconocer las emociones
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y desarrollar y practicar las habilidades para la vida. Dichas charlas fueron llevadas
a cabo en algunas areas de salud del canton, asi como en centros educativos del
MEP.

Para el afio 2020, se dio la participacion en la Feria de Cuenteros de Alajuela,
especificamente en el mes de marzo, donde se participa de con un stand
desarrollando diferentes dinamicas para explicar las habilidades para la vida, como
el autocuidado, comunicacion asertiva, la resolucion de conflictos, pensamiento
critico entre otras habilidades. La finalidad de esta actividad es concientizar sobre
el suicidio y fomentar las diferentes habilidades que cada persona posee y que se
pueden desarrollar o fortalecer, de igual manera, como factores protectores ante un
evento de conducta suicida. Esta actividad estaba abierta a todas las personas que
asistieran a dicho festival, desde nifios (as), jovenes y personas adultas que pasaran
cerca del puesto, se les invitaba a escuchar una pequeia explicacion y participar de
las dindmicas propuestas.

Para esta actividad también se contd con el apoyo del enlace regional de salud
mental, tanto para la coordinacion y planificacion como para el desarrollo en el
puesto el dia del festival.

Posteriormente, para lo que restd del afio 2020 y el transcurso del afio 2021, no fue
posible ejecutar actividades especificas relacionadas con salud mental, esto por
motivo de la pandemia, por lo que solamente se enfatizé en la atencién y
seguimiento a los casos de ideacion suicida, intento de suicidio y suicidio
consumado. Cabe mencionar que, esto sucedié de manera generalizada, ya que
ninguna institucion con la que se habia tenido colaboraciones anteriormente solicit6
algun apoyo relacionado con charlas, capacitaciones, talleres, entre otras dinamicas
para abordar diferentes temas, ya que la constante fue la pérdida de espacios
educativos y se enfatizé en la atencién de la emergencia y en atender los asuntos
propios de cada institucion.

En cuanto al afio 2022, se retoma el tema de las colaboraciones interinstitucionales,
por lo que se desarrolld6 un espacio psicoeducativo en materia de factores
protectores de la salud mental dirigido a la poblacién privada de libertad
perteneciente al Centro Especializado Ofelia Vincenzi, con el fin de abordar el tema
de prevencion del comportamiento suicida, en este caso particular, se enfatizo en
los temas: resiliencia y toma de decisiones.

Para esta ocasion, también se establecio una coordinacion con la Dra. Maribel
Castro, directora regional del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) de Alajuela, a fin realizar una articulacion con sus profesionales, y asi
brindaran apoyo desde la expertiz que con que ellos también cuentan en el
desarrollo de este tipo de temas.
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Por otro lado, se coordin6 una sesion adicional para trabajar desde la arteterapia y
para contar con el testimonio de una persona ex privada de libertad quien logro
avanzar en diferentes espacios de su vida una vez que obtuvo su libertad, esto a fin
de sensibilizar a los jovenes sobre la importancia de valorar las nuevas
oportunidades.

Para esta Ultima actividad se ejecutaron las sesiones en cuatro fechas, a partir del
29 de junio del 2022 y hasta el 20 de julio de ese mismo afio, donde se llevo a cabo
la sesion de cierre con el tema de arteterapia e invitados especiales. Cabe
mencionar que a lo largo de las sesiones se conté con la intervencion de la persona
enlace de salud mental a nivel regional, los profesionales del IAFA que colaboraron
desarrollando una sesién, las coordinadoras de la ILAIS de Alajuela y el encargado
de la fundacion Transformacién en Tiempos Violentos, asi como el invitado que
brindé su testimonio personal.

De manera general, es posible mencionar que cada una de las sesiones se llevé a
cabo a traveés de breves explicaciones, se procuré contar con una dindmica menos
magistral y mas enfocada en la participacion a través de diferentes actividades,
preguntas generadoras, proyeccién de videos, generacién de analisis, dibujos,
actividades colaborativas, entre otros, que fomentaran el escuchar las voces de
todas las personas privadas de libertad, tomando en consideracion que el contexto
en el que se desenvuelven en muchas ocasiones no les permite ser escuchados.

Esta actividad en particular tuvo como principal logro el llevar a la poblacion del
centro especializado un mensaje de motivacion en cuanto a las habilidades que
cada persona posee y que puede fortalecer a través del esfuerzo y el empefio de
cada uno de ellos, la respuesta que se obtuvo a través de cada una de las sesiones
fue muy favorable ya que, a diferencia de lo que se consideraba, se cont6 con la
participacion de cada uno de los participantes, expresaron sus ideas, conversaban
de manera respetuosa y mostraban interés en la tematica, ademas, en la Ultima
sesion, se logré6 observar que disfrutaron realizar sus dibujos y verlos
posteriormente expuestos en diferentes espacios del centro penitenciario, por lo que
es posible decir que fue una experiencia satisfactoria también para las personas
facilitadoras y encargadas de llevarla a cabo.

Finalmente, en el dltimo afo (2022-2023) se han coordinado espacios dirigidos a
centros educativos, donde se remite la necesidad de contar con algun profesional
encargado de temas de duelo, debido a diferentes episodios de suicidio consumado,
por lo que se coordina con profesionales en Trabajo Social de las Areas de Salud
con el fin de que aborden dicha tematica con estudiantes y docentes.

De manera general, se puede destacar que cada una de estas actividades cuenta
con la particularidad de brindar oportunidades de mejora, tanto para la poblacién
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con la que se trabaja, como para la coordinacion de la instancia, ya que se trata de
un aprendizaje en ambas vias, que permite conocer un poco mas de cerca la
realidad del cantdn y el hacer conciencia en cuanto a que la salud mental hoy en
dia debe ser un tema prioritario, ya que se encuentra una relacién entre ésta y todas
las esferas de la vida humana.

7.4 Situaciones probleméticas en salud mental encontradas en el
cantdon de Alajuela

Una vez expuesto lo anterior, tal como se comentd en otros capitulos, a raiz del
trabajo realizado junto con la comunidad surgi6 la priorizacién de tres situaciones
problematicas presentes en el canton, las cuales tienen relacion directa con la salud
mental de la poblacion, por lo que resulta importante colocar dichas situaciones
junto con su respectivo analisis en este apartado, esto con el fin de entrelazar de
una mejor manera la situacién expuesta por los actores sociales consultados, la
teoria expuesta al respecto y las acciones realizadas en materia del topico en
cuestion.

A continuacion, se expone de manera detallada cada uno de los problemas
priorizados:

7.4.1 Problemas asociados a la ventay consumo de drogas en el canton

Desde la Optica de los lideres comunales del cantén, uno de los problemas
detectados, y que tiene gran relacion con el aspecto de la salud mental, es el de
“Problemas asociados a la venta y consumo de drogas en el canton”. De acuerdo
con lo obtenido en el desarrollo del primer taller, las personas de la comunidad
encuentran que dicha problematica ha ido cada vez més en aumento en diferentes
espacios del canton, por lo que es motivo de preocupacion colectiva no solamente
desde el aspecto de morbilidad, sino también en el ambito social, ya que dicha
situacidon se encuentra permeada por la afectacién de diferentes determinantes
sociales de la salud.

En primera instancia, es relevante aclarar que, de acuerdo con el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), 2015, una droga o0 sustancia
psicoactiva (SPA) son sustancias naturales o sintéticas que al ser ingeridas por una
persona pueden producir cambios psicologicos, fisicos (organicos) y emocionales
(p.-11). Por su parte, estas se clasifican en drogas licitas, aquellas que se utilizan
con fines medicinales o bien, que se permite su consumo en el pais, y aquellas de
tipo ilicito, las cuales la Ley de Psicotropicos establece como prohibidas en el pais,
entre las mas conocidas se encuentra la marihuana, la cocaina y el crack.
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Por otra parte, es importante reconocer que se cataloga como “uso de drogas” el
consumo que no ha provocado dafios fisicos o psicosociales en el individuo,
mientras que el abuso de estas sustancias implica un nivel de riesgo y un malestar
significativo en la persona, de igual manera, cuando se habla de abuso se entiende
gue se encuentran presentes consecuencias fisicas, sociales y psicolégicas en la
persona (BINASSS, s.f.).

Una vez aclarado lo anterior, cabe recalcar que el problema especifico sefialado por
la comunidad a través del trabajo realizado en el primer taller hace referencia no
solamente al consumo como tal de dichas sustancias, lo cual por si mismo
constituye un problema de salud publica, sino también a aquellas situaciones
asociadas a la venta, por este motivo, el analisis también debe girar en torno a las
causas Yy efectos de dicha situacion en la poblacion del canton.

De acuerdo con Sequeira, Blanco y Brenes (2022) “dentro de los determinantes
psicosociales, la pobreza, las inequidades educativas, laborales y sociales son los
aspectos que habitualmente agravan el tema. Lo anterior explica el vinculo entre la
dependencia de SPA y la callejizacion, la cual produce un deterioro significativo en
el bienestar general de las personas” (p.4). La afirmacidn anterior viene a reforzar
aguellas causas raiz identificadas por las personas expertas en la tematica, ya que
se mencionan aspectos tales como: la situacion laboral, la estructura familiar y
educacion, principalmente.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas propiamente, de acuerdo con el
informe del IAFA (2019) se indica que, a pesar de que en todo el pais existen
personas que hacen uso de SPA, el consumo se presenta de manera diferenciada
en cada una de las siete provincias, ya que las caracteristicas historicas,
econOmicas, sociales, culturales, educativas y de densidad poblacional de cada
espacio geografico, van a determinar los patrones de consumo de dichas sustancias

(p.38).

Siguiendo con la idea anterior, especificamente el elemento relacionado con la
densidad poblacional explica por qué en las provincias centrales, donde ademas se
concentra la mayor parte de la poblacién nacional, segun estimaciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2017, en San José se ubica el 33% de
toda la poblaciéon nacional y en Alajuela el 19.9%, por lo que tan solo en esas dos
provincias esta asentada la mitad de la poblaciéon nacional, y es justamente en
dichas provincias donde se reportan mayores niveles de prevalencia de consumo
de las cinco sustancias mas consumidas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y
crack) (p.38).

El aspecto mencionado anteriormente también se encuentra ligado a la dimension
relacionada con Circunstancias Materiales, las cuales a su vez los profesionales
expertos destacaron en sus causas secundarias como el contexto social y
comunitario presente en la poblacion, lo cual permite la existencia de factores de
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riesgo y vulnerabilidad en los diferentes grupos poblacionales, también por la zona
geografica en que residen.

De la mano con esto, de acuerdo con el informe del Instituto Costarricense sobre
Drogas (ICD), 2019, indica que, en cuanto al control de la oferta de drogas, “donde
hay vulnerabilidad, hay actividad delictiva” (p. 62), por lo que para contrarrestar la
oferta de drogas debe darse un efectivo cumplimiento de la ley como una parte
esencial en la solucién a la problematica nacional y por consiguiente mundial. Dicho
informe sefiala también que es necesario hacer frente a ambos elementos
(vulnerabilidad y actividad delictiva) “de manera equilibrada e integral mediante
respuestas de justicia penal que se centren en la salud y se basen en los derechos”
(ICD, 2019, p. 62).

Dichas afirmaciones, que han sido ampliamente estudiadas por las organizaciones
encargadas del comercio licito e ilicito de drogas, se ven reforzadas por las
recomendaciones de los profesionales en la materia consultados, ya que sefialan
gue existe una falta de priorizacion de la Politica Publica, asi como falta de
participacion intersectorial y en salud, por lo que el problema tiene alcances tanto
locales como a nivel nacional.

Dichas entidades, tal como el ICD, realizan continuamente sus esfuerzos para
trabajar en contra del crimen organizado, el cual ha cambiado su estructura de
funcionamiento, e implica un mayor trabajo en cuanto a la coordinacién efectiva de
instituciones nacionales, regionales e internacionales; no obstante, esta situacion
al encontrarse rodeada de diferentes aspectos, desde el ambito personal y
comunitario hasta lo concerniente a las macro estructuras sociales, no ha logrado
una disminucion en su incidencia.

De acuerdo con Sequeira, Blanco y Brenes (2022), “la dependencia de SPA es un
trastorno neuropsiquiatrico que resulta de su consumo crénico en combinaciéon con
diversos factores psicosociales y neurobioldgicos de vulnerabilidad que, si ocurren
temprano en el desarrollo, aumentaran sustancialmente el riesgo de dependencia”
(p. 15), de ahi la importancia de crear estrategias tanto para prevenir el consumo
como para tratarlo, y trabajar desde las diferentes esferas sociales para generar
factores protectores dirigidos a las poblaciones més vulnerables, tanto de la venta,
lo cual es un problema generalizado en el pais, como de otros aspectos sociales
gue conllevan a su consumo Y distribucion.

Derivado de la idea anterior, es posible recalcar, tal como lo sefialaron los
profesionales consultados, que la creacion y mejora de Politicas Sociales, puede
ser un aspecto fundamental para contrarrestar la incidencia de estos casos, a nivel
nacional, y en el contexto cantonal, en este caso de Alajuela. Tal como lo recalca
Sequeira, Blanco y Brenes (2022):

...los esfuerzos deben caracterizar a la persona y sus circunstancias
psicosociales, no solamente restringir la disponibilidad de las SPA como
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Unica medida para combatir la dependencia. Si se lograra lo primero,
pasaria a segundo plano el control, al descender sobremanera el nUmero
de personas vulnerables (p.15)

Lo anterior quiere decir que no solamente se trata de abordar la probleméatica desde
un punto de vista restrictivo y de alcance para la poblacion, sino que también se
debe trabajar sobre las particularidades de cada contexto geografico y poblacional,
a través del trabajo interinstitucional, y atacando el problema en cercania con las
fuerzas vivas sociales existentes, con el fin de que la poblacion meta de los
comerciantes disminuya.

Aunado a la idea previa, del informe emitido en el afio 2019 por el ICD, se puede
extraer una serie de acciones realizadas por dicha institucién para contrarrestar el
problema, las cuales, al ser abordadas desde la salud publica, pueden funcionar
como base o ejemplo para desarrollar en otros contextos nacionales, se mencionan
a continuacion:

- Trabajo intersectorial, coordinando con el sector seguridad ciudadana y justicia,
sector trabajo, desarrollo humano e inclusion social, sector salud, nutricion y deporte
y sector educacioén y cultura.

- Trabajo con el Poder Judicial

- Creacion de alianzas estratégicas con Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, IAFA, Caja Costarricense del Seguro Social, Instituto Nacional de las
Mujeres, Ministerio de Justicia y Paz, Instituto Mixto de Ayuda Social, Universidad
de Costa Rica y la Universidad Nacional.

Todo ello desde un enfoque de principios de universalidad, equidad, enfoque de
género, cientificidad y bajo el paradigma de los Derechos Humanos (p. 42). Lo
anterior significa que en el pais, los entes encargados en materia de drogas y
comercio ilicito cuentan con una vision integral respecto a la problemética, lo cual
supone un aspecto positivo en cuanto al tratamiento de ésta, no obstante, es
importante que a nivel local se generen mayores esfuerzos para trabajar acorde con
dicha misién y se logre generar mejoras desde la misma poblaciéon, ya que se
presume que el ataque a las grandes organizaciones de narcotraficantes que
lamentablemente aquejan el contexto nacional resulta sumamente complejo.

7.4.2 Deterioro de la Salud Mental

En cuanto al problema del Deterioro de la salud mental, seleccionado por los lideres
comunales, es importante tener en cuenta el concepto de salud mental que segun
la Comision Nacional de Salud Mental se “entiende como un proceso de bienestar
y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
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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” (p. 34). Este concepto engloba los factores
tales como biolégicos, emocionales, ambientales, socioeconOmicos, culturales,
sistemas y servicios de salud, por tanto, los lideres comunales considera que se ve
deteriorado por falta de acceso a servicios, cambios en la estructura familiar,
dificultad econdmica, consumo de sustancias ilicitas, estilos de vida poco
saludables, ansiedad, depresion, suicidios, inseguridad, desempleo, entre otros.

Bajo la metodologia causa -efecto, se realiza un segundo taller de expertos con
diferentes instituciones donde se analizan los problemas priorizados tanto de las
compaferas de vigilancia como por los lideres comunales, donde se establecen
dimensiones, causa raiz, causa secundaria y las causas terciarias a continuacion
se describen dicha informacion.

En la dimension Sociopolitica los expertos comentan que, politicas de empleo se
han deteriorados, con politicas de lucro econémico que provoca un deterioro social
donde hay una disminucion del indice de desarrollo lo que provoca un aumento de
la brecha social. Lo anterior puede ser producto graves tenciones en el control social
como lo explica el estudio de la OCDE sobre el Mercado Laboral y las Politicas
Sociales Costa Rica, donde expone que: “El desempleo ha aumentado
constantemente desde la crisis global, muy por encima de su promedio historico y
ahora es mas alto que el promedio de América Latina. Es particularmente alto entre
jovenes y mujeres. El nivel de participacion de la fuerza laboral de mujeres es bajo
y cercano a los niveles mas bajos de la OCDE (p. 42). Lo anterior genera una gran
brecha de desigualdad social ya que muchas mujeres, son también las jefas de
hogares, provocando pocas oportunidades de crecimiento personal.

Asi mismo comentan que una contraccion politica social que se da por el modelo
Neoliberal dando una priorizacion a lo econdmico, generando un deterioro a
servicios y programas sociales, presentando recortes en los presupuestos y una
saturacion institucional donde los servicios que se brindan bajan la calidad de la
atencion. Ante el modelo neoliberal nos envuelve en el tema de la globalizacién
donde el rico es mas rico y el pobre méas pobre, por tanto, se puede reflejar en
aumento en la productividad econémica, dejando de lado los programas sociales,
generando una fragmentacion entre el patrono y el trabajador, provocando un
deterioro de los servicios y la calidad de este y a su vez creando mas desigualdad.

El aumento de la desigualdad, los insuficientes avances en la lucha contra la
pobreza, el riesgo de exclusion econdémica de las personas poco calificado
requieren reformas politicas que promuevan una economia mas dinamica e
inclusiva que responda de mejor forma a los retos del cambio tecnoldgico y la
globalizacion, para mitigar el aumento en la brecha social, desigualdad y crear una
sociedad mas igualitaria y justa, donde el desarrollo social favorezca a toda la
poblacién por igual tanto a mujeres como a jévenes y migrantes.
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Por otra parte, la priorizacion de la politica publica desaparece el componente de
salud mental que viene a representar un retroceso en la atenciéon de la salud mental,
generando una reduccién de inversién politica, donde se presenta una disminucion
en del desarrollo social. En la actualidad se cuenta con el Politica Nacional de Salud
Mental 2012 al 2021, lo que representa una extension de esta, también se denota
la falta de interés por parte del gobierno de actualizar y seguir trabajando en un tema
tan importante, donde claramente se ve el deterioro del desarrollo social y de la
salud mental de la poblacion.

Con lo que respeta a Circunstancias Materiales expresan la falta de acceso a
bienes, creando una falta de vivienda o bien una vivienda inadecuada, provocando
asentamientos informales y hacinamiento, donde tampoco se cubren las
necesidades basicas debido a la pobreza.

Entiendo la pobreza como “privacion e impotencia”, carencia de ingresos y activos
para satisfacer las necesidades basicas, la ausencia de educacion, destrezas o
herramientas para adquirir ingresos y activos y la falta de habilidad o poder para
cambiar la situacion (Juan Diego Trejos: 1992, 3); siendo caracteristicas muy
propias como: el desempleo, falta de acceso a la educacion, falta de acceso a los
servicios tales como el aseguramiento, agua, luz, vivienda, alimentacion, vestido
entre otros.

También se comenta que los cambios en la estructura familiar se dan por la
disfuncionalidad de los canales de comunicacion, y esto se genera en familias
uniparentales o extensas, generando una recarga de roles donde se tiene poca
claridad de estos, ante lo anterior David-Sven (1997) plantea “la familia como una
construccion social sometida e influenciada por cambios que se han dado en su
entorno econdmico, social y simbdlico, muestra como la articulacién de estos cuatro
entornos ha generado una nueva estructura familiar con rasgos de familia
tradicional, modificando sus relaciones internas y externas” (p.7), creando confusion
en los roles ya que el hombre ya no es la Unica fuente de ingreso, donde se invitan
a los demas miembros de la familia a portar la econ6micamente para poder subsistir
y la falta o poco asertividad en la comunicacion.

A esto se suma una falta de acceso de servicios como agua, electricidad, por
limitaciones econdmicas, falta al acceso a los servicios de salud por las condiciones
de aseguramiento, que afectan también a la educacion por la falta de recursos para
cumplir con los planes educativos, que contribuye al proceso de empobrecimiento,
generando muchas veces angustia, frustracion y situaciones de conflicto que
afectan la salud mental.

Con lo que respecta a el Comportamiento manifiestan que las adicciones se ven de
manera natural por modelos sociales que validan el consumo, asi como la
necesidad de aceptacion social, los conflictos familiares, debido a factores
genéticos o factores individuales donde no hay un buen manejo de las emociones
o carenasen de habilidades para expresar sus emociones.
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Las adicciones se puede ver como una enfermedad cronica que se por el consumo
de alguna sustancia ilicita durante un periodo de tiempo relativamente largo, tienen
varios factores entre los mencionados los genéticos, segun estudios hay una
probabilidad de un 50%, de vulnerabilidad de adquirir una accion por predisposicion
genética, en cuanto factores sociales, la necesidad de la aceptacion entre los grupos
de pares y entre mas accesible y econdmica sea una droga se facilita el consumo,
generando mas acciones, en cuanto a la personalidad los rasgos como la
impulsividad, formas de ser por la tendencia de buscar nuevas sensaciones,
provocando malestar psicolégico tales como la angustia, tristeza, irritabilidad, como
un factor desencadenante.

Los estilos de vida poco saludables que se da por una mala alimentacion y facilidad
de acceso a comida chatarra, el sedentarismo, por la falta de espacios para realizar
actividad fisica, el estrés, debido a la baja tolerancia a la frustracion y falta de
herramientas para el manejo del estrés, esto influye en nuestra salud mental como
una causa o0 bien como una consecuencia de algun trastornd6 como ejemplo el
sedentarismo puede privar al cerebro de la endorfina, sustancia que genera
bienestar y alivio al dolor que se libera realizando actividad fisica.

El tener una mala alimentacion, puede aumentar el riesgo de padecer diabetes,
aumento de la obesidad condicion que se puede vincular a la ansiedad, depresion
y estrés.

Cuando se habla de frustracion se puede decir que las personas buscan el placer
inmediato y si esto no ocurre les genera malestar, se busca constantemente
experiencias que tengan un placer o una recompensa inmediata y evitan
experiencias que tienen una recompensa o placer diferidos.

Por tanto, una persona que tenga una baja tolerancia a la frustracion puede
abandonar constantemente las cosas que empieza, presenta ansiedad cuando las
cosas no salen como esperan, evitan situaciones, hay poca habilidad para resolver
conflictos, desmotivacion constante entre otros,

Por otra parte, se encuentra el aumento a la violencia, como un mecanismo de
resolucion de conflictos, debido a la falta de mecanismos de autorregulacion,
también se da por los cambios en patrones familiares debido a la falta de
comunicacion, roles bien definidos y modelos de crianza, asi mismo la intolerancia-
falta de respeto a la diversidad por los estereotipos y mitos sociales, podriamos
decir que es una tendencia al egocentrismo, donde hay poca tolerancia a la
frustracion no una empatia hacia la otra persona. .

En cuanto a Servicios de Salud: se encuentra la causa raiz la imposibilidad de
desarrollar programas de prevencion y promocion, con énfasis en la atencion con
prioridad en consulta individual, debido al aumento de casos de problemas de salud
mental y saturacion del sistema del servicio. los servicios de salud esta saturados
por lo que seria bueno reforzar el primer nivel de atencion en salud de la CCSS
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debe ser fortalecido con la incorporacion de servicios de psicologia clinica y de la
salud. En cuanto al Ministerio de Educacion, en cada centro educativo deberia
existir servicios de psicologia clinica, crear programas donde se instaure como parte
de la vida cotidiana, dar una sostenibilidad a los programas de promocion y
prevencion.

En cuanto a la dimension Bioldgica, se encuentra los factores congénitos genéticos,
se tienen una mayor probabilidad de padecer enfermedades mentales, por
presencia de enfermedades mentales en la familia; asi mismos el desequilibrio en
guimica cerebral, porque se presenta problemas en el sistema Nervioso Central,
desequilibrio hormonal debido a problemas endocrino.

En cuanto a el factor biolégico, las enfermedades mentales son mas frecuentes en
personas donde familiares también presentan estas, hay estudios genéticos donde
se descubre genes y variaciones que contribuyen a las mismas las enfermedades
de mayor impacto esta la esquizofrenia, trastorno bipolar, el sindrome de Tourette,
el trastorno del espectro autista y la depresion.

El deterioro de la salud mental estd enfocado en determinante sociales, no solo lo
biol6gico. Dejando en evidencia que cualquier cambio social impacta la salud, los
factores que mas influyen es la desigualdad y la pobreza, que se podria mitigar
fortaleciendo los programas y proyectos que trabajen en la promocion y la
prevencion tales como habilidades para la vida, el auto cuidado, asi mismo el
fortalecimiento de la CCSS en el primer nivel de atencién con la contratacion de mas
personal en campo de psicologia, trabajo social, psiquiatra.

7.4.3 Deficiencia en la atencién y acceso alos servicios de salud

Otro de los problemas seleccionados por la comunidad es la “Deficiencia en la
Atencién y Acceso a los Servicios de Salud”, del cual, en primera lugar es importante
mencionar que se elige debido a sus propias experiencias personales, familiares y
comunales, mismas que externan como parte del primer taller realizado junto con
lideres comunales; este aspecto es relevante de tomar en consideracion ya que
significa una necesidad sentida de la comunidad, la cual conlleva una serie de
factores correlacionados con el problema y que de alguna manera aquejan la salud
en general de la poblacion.

Al expresar su disconformidad con este topico, los lideres comunales también
hicieron referencia a otros factores relacionados con el trato hacia las personas
adultas mayores, la falta de empatia, la larga espera en cuanto a la asignacion de
citas y examenes importantes, principalmente, asi como la utilizacion del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), ya que, por una parte no existe una preparacion con
respecto a su utilizacién, y por otra se menciona la ineficiencia de éste en cuanto a
la asignacion de las citas como tal.
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Por su parte, al comentar acerca de la problemética a las personas expertas
consultadas, al igual que en el caso de los demas problemas priorizados en el
presente documento, surge la categorizaciéon de las diferentes dimensiones y
causas raiz que se considera pueden tener relacion con lo que sucede, en este caso
particular se hara un breve analisis de cada una de estas dimensiones, contrastando
tanto lo expresado por las personas profesionales, como lo encontrado a través de
la teoria en cuanto al problema en discusioén.

En primera instancia, los expertos expresan en la dimension sociopolitica que se
debe a una falta de institucionalizacion, ya que, segun ellos mencionan, los canales
de la comunicacion no son los adecuados, debido a que se pierde la informacion
donde se podria aplicar la norma de forma uniforme, con una induccion y el
cumplimiento de ésta. En cuanto a la participacion ciudadana, los profesionales
consultados comentan el cumplimiento de procesos aparte de los miembros
organicos, la falta de integracion a la participacion ciudadana y frustracién de los
ciudadanos por la no participacion.

Siguiendo con esta linea, otra de las causas raiz mencionadas es la gobernanzay
la inestabilidad politica en el gobierno. Ante esto, el Dr. Daniel Camacho (2017)
menciona que las instituciones juegan un papel muy importante para la democracia
y gracias a ellas, la poblacién ha mejorado los niveles de calidad de vida, desde lo
social y cultural, asi mismo explica que no hay democracia si la gente no tiene
acceso a la salud, no tiene una vivienda, porque todo lo anterior tiene que ver con
la calidad de vida, asi mismo el derecho a la comunicacién y la informacion, porque
una persona que no esté informada no puede concretar una vida de calidad, se
puede nombrar las instituciones del estado costarricense que tienen relacion directa
con la calidad de vida, como por ejemplo la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), igualmente con relacion al derecho a la informacion.

En relacion con el derecho a la salud mental, que se ve afectado porque no hay un
buen liderazgo en la institucion, hay inestabilidad politica, donde se crea malestar y
confusion tanto en la institucion como en la ciudadania, provocando una afectacion
a la calidad de vida, debido a que no ofrece un buen servicio, ya que en ocasiones
se pierde el hilo de comunicacién, a pesar de que hay normas, reglamentos, el cual,
de acuerdo con la explicacién de los lideres comunales, cada uno las interpretan y
aplican segun su criterio e interpretacion de la misma, generando frustracion, enojo
tanto al cliente externo como interno, a pesar de los diversos esfuerzos por
revertirlo, esto no ha sido posible, induciendo a la mayoria de la poblacion, a un
estado de desilusion e incertidumbre que lleva a la desconfianza en las propuestas
de partidos y lideres politicos tradicionales.

En las Circunstancias Materiales se encuentran los medios y accesos a bienes y
servicios, donde la poblacion esta en pobreza, tales como los migrantes y el riesgo
social, dificultades de acceso a la salud, por la analfabetizacién y brecha
generacional.
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En cuanto al fragmento anterior, la Comision Interamericana de Derecho Humanos
(2017) sostiene que “la pobreza es una condicion humana que se caracteriza por la
privacion continua o crénica de los recursos, la capacidad, las opciones y la
seguridad y el poder necesario para disfrutar de un nivel de vida adecuado y de
otros derechos civiles y politicos, econémicos, sociales y culturales” (p.37), al estar
las personas en pobreza se privan de acceso a salud, dejandolas en desventaja,
limitando de esta manera, el desarrollo de su propia capacidad de acceso a los
servicios de salud, educacion, entre otros servicios, como el acceso a la tecnologia,
gue marca una brecha generacional, en una poblacién qgue manejan y tienen acceso
a aplicaciones como el EDUS vy otra poblaciéon que no sabe como funciona dicha
aplicacion.

Con lo que respecta a infraestructura, segun el Plan de Desarrollo Cantonal de
Alajuela (2013-2023), este cantén cuenta con 53 EBAIS, que estén distribuidos en
las cuatro areas de salud, que tienen una poblacién promedio a cargo para brindar
atencién de primer nivel a la poblacion alajuelense, los principales servicios que se
ofrece en las areas de salud son: consulta medicina general, medicina familiar,
consulta vespertina, psicologia, trabajo social, farmacia, odontologia (escenario
escolar), planificacién familiar, enfermeria y cirugia menor, cuenta con el Hospital
San Rafael (Alajuela) y en tercera opcion se les brinda atencion en el Hospital
México (San José), debido a esto, se puede decir que si se cuenta con una
infraestructura bastante amplia, sin embargo, resulta de gran importancia brindar
mantenimiento a las instalaciones, a equipos médicos y, como mencionan los
expertos, mejor distribucion de las instalaciones.

Por su parte, en la dimension de Comportamiento se encuentra la deficiente
percepcion en la calidad y calidez brindada, desconfianza, falta de empatia de los
funcionarios, recargo de funciones, falta de humanizacién y mecanizacion de los
procesos. Todos estos aspectos, sefialados por las mismas personas afectadas,
son importantes a tomar en consideracion, ya que se trata de factores que de igual
manera inciden en la calidad de los servicios brindados y la forma en que las mismas
personas miden de alguna manera su propia experiencia dentro de la atencién que
reciben.

Asi mismo, en cuanto a la utilizacion de los servicios de salud, se da un uso
inadecuado, por tanto, se presenta saturacion de servicios de urgencias y EBAIS,
de la mano con el ausentismo en las citas, lo que provoca la mala utilizacion de los
recursos al perder el servicio.

En esta misma dimension, es importante tener en cuenta el concepto de calidad, el
cual segun Racoveveanu citado por Vargas (1995) “pasa por la atencion de las
personas a nivel estrictamente humano y todo lo que ello implica en la mutua
relacion, que se da entre personas demandantes de servicios y el servicio
propiamente tal, lo que debe reunir requisitos de conocimientos y recursos
organizados para cumplir con las expectativas de la poblacion. La calidad presume
gue se deben satisfacer las aspiraciones de la poblacion, en el sentido de obtener
el maximo de los beneficios, con el minimo de riesgos para la salud y el bienestar
de las personas” (p. 2). Segun la percepcion de los expertos, la calidad se ve

190



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

afectada por que genera un mayor riesgo para la poblacion con la mecanizacién de
los procesos, con la desconfianza, por la falta de empatia, creando un malestar en
el usuario, pero ademas de esto existe la contraparte que da mal uso a los servicios
generando la saturacion de éstos, recargo de las funciones, lo que conlleva también
al malestar.

Para mejorar la calidad del servicio en ambas partes, tanto el cliente interno como
externo tienen corresponsabilidad, en un proceso de educacién continua, que debe
estar en constante monitoreo debido a que se esta en constante cambio los estadios
del desarrollo cultural, tecnolégico, cientifico y el humano, actores que
indirectamente o directamente cambian el rol y perciben la calidad del servicio
dependiendo del umbral en que se encuentre ubicado.

El dar un servicio de calidad requiere de un conocimiento amplio o especifico en
algunas ramas del saber, sumando una actitud positiva, un ambiente favorable,
creativo y de compromiso con lo que se hace y para quien se hace. Los servicios
de calidad no dependen de acciones complejas sino mas bien de actitudes que unan
voluntades, que conllevan a una sinergia que sumen constantemente.

Por otro lado, con el fin de continuar con el analisis desde otra esfera, en este caso
la relacionada con Servicios de Salud, el grupo de expertos consultados hace
referencia a la situacion que ocurre en cuanto al recurso humano, mencionan como
causa raiz la necesidad de reorganizar los servicios, ya que éstos no se adecuan a
las necesidades de la poblacion, por lo que se da una insuficiente e inadecuada
atencion de la poblacion del sector, y por otra parte, se presenta una limitacion en
el campo de accion de médicos generales, por lo que se da un aumento en las listas
de espera.

Todo lo anterior se refuerza con lo expresado por Avila (2013), quien en cuanto a la
problematica que vive la Caja Costarricense del Seguro Social menciona que en el
punto de la atencion al usuario “no se trata de privatizar servicios y dejar la medicina
de mejor calidad para los que puedan pagarla, sino de armonizar los servicios
disponibles dentro del sistema nacional de salud”’ (parr.18), por lo que se debe
procurar una atencion de calidad, que las personas puedan contar con una atencion
pronta y con eficiente respuesta a sus problemas de salud.

En su escrito, la Dra. Avila (2013) hace énfasis en algunos puntos que resultan de
importancia y que se pueden tomar en consideracion si se desea mejorar algunos
aspectos propios del sistema de salud nacional, y que son aplicables a la realidad
del canton en este caso particular. Esta misma autora sefiala que para armonizar
los servicios se requiere “una eficiente y clara coordinacién entre los distintos
proveedores, de lo contrario, se dificulta la mejora en la atencion del ciudadano”
(parr. 19). Ante esto, se puede considerar como propuesta la colaboracion entre el
sector publico y privado, utilizando de igual manera ambas modalidades de
aseguramiento (publico y privado), lo cual podria optimizar un poco la oferta de
servicios que tanto requiere la poblacion; sin embargo, tal como la misma autora
comenta, en la actualidad se dispone de pocos mecanismos para coordinar la
atencion entre los diferentes proveedores de servicios, lo cual dificulta su puesta en
marcha.
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Cabe mencionar que, esta problematica en particular no forma parte inicamente de
la realidad del canton de Alajuela, sino que trasciende a nivel nacional, por lo que
de acuerdo con lo mencionado por Avila (2013), es necesario contar con una politica
de Estado que obedezca a un interés fundamental, lo cual a su vez requiere un alto
compromiso de parte del gobierno de turno, con el fin de implementar medidas
permanentes sin ser afectadas luego por los cambios a nivel gubernamental (parr.
23). Es decir, se plantea la continuidad del gobierno como un aspecto fundamental
para el cumplimiento de las diferentes acciones que en su momento han sido
planteadas y que incluso inician su implementacion.

De lo anterior, queda claro que es necesario un cambio radical a nivel del
funcionamiento de la C.C.S.S., no solamente en cuanto a su organizacion interna y
el manejo de los recursos econdmicos, sino que, se evidencia que existen carencias
en otros ambitos que tienen relacion con la atencidon que se brinda a las personas
usuarias y que por consiguiente se ven sus repercusiones en todos los niveles de
atencion, tal como se ha mencionado en otros apartados, solamente la existencia
de un aspecto negativo, va a tener algun nivel de afectaciéon en otras esferas de la
dinamica social e institucional, por lo que se deben buscar respuestas que
favorezcan todos los espacios en general.

En cuanto a la dimension Bilogica, se presenta un aumento de las enfermedades
cronicas, restructuracion del manejo de enfermedades cronicas, donde se genera
un mal manejo y una mayor morbilidad, en lo que respecta a prevencion y promocién
se da un inadecuado manejo de grupos de riesgo y un aumento en la demanda en
los servicios de salud.

Tal como lo indican los expertos y lo confirma el Ministerio de Salud en sus
estadisticas, el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles ocupan la
primera causa de muerte, morbilidad y discapacidad desde hace tres décadas, a
pesar de que existen diferentes estrategias para la prevencion no se ha logrado
revertir este resultado, el diagnostico oportuno de pacientes con diabetes,
hipertension y céancer, la modificacion de habitos poco saludables (mala
alimentacion, tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo), son claves para la
prevencion de las mismas.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve,
coordina y ejecuta actividades de cooperacion técnica, dirigidas a la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo relacionados,
las discapacidades y los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de
sustancias; promueve una Optima nutricion y la seguridad vial con base evidencia
apropiadas para el contexto politico y sociocultural en el que se implementan.

La OPS promueve la sensibilizacion y la comprension politica y publica sobre la
carga de las enfermedades no transmisibles mas comunes, sus factores de riesgo
relacionados, los trastornos mentales y neuroldgicos, y dirige esfuerzos estratégicos
de colaboracion multisectoriales y de multiples partes interesadas para fortalecer la
capacidad de los estados miembros para promover y proteger la salud a través de
politicas publicas, programas y servicios, contribuira a mejorar el bienestar fisico,
mental y social de la poblacion.

192



Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Todo lo anterior se menciona ya que, si se logra generar un cambio en cuanto a
aquellos factores que propician la aparicibn de enfermedades crénicas no
transmisibles, y aquellas relacionadas con factores genéticos, es posible disminuir
también la consulta por estos males, y con ello se logra contribuir a una mejor y mas
eficaz atencién en los servicios médicos en particular.

Finalmente, en la dimensidén Socioecondémica, los expertos expresan el acceso al
seguro, la inmigracion, la pobreza, institucionalizacion y el apoyo respectivo, asi
mismo se encuentran los canales de atencion el desempleo, el no aseguramiento,
la falta de acceso a los servicios por la pobreza y educacion.

En esta dimension se puede apreciar como se entrelaza con lo mencionado arriba
sobre la dimension sociopolitica, en cuanto a la institucionalizacion donde se puede
brindar una articulacién con otras instituciones como el IMAS para poder tener una
mayor coordinacion y tener acceso a los servicios de salud que también se ven
afectados por la pobreza y falta de educacion como se evidencia en circunstancias
materiales, otra de las dimensiones anteriormente expuestas, dejando en evidencia
el reto que tienen las instituciones de ponerse al dia y adaptarse a las nuevas
corrientes globales que se estan manifestando en la sociedad.

Con todo, es conocido el hecho de que la salud se ve influenciada por las
condiciones biopsicosociales en las que se desenvuelven las personas, tal como lo
expresan Leiva, Rubi y Vicente (2021) “consecuentemente, la salud mental también
se ve influida por los determinantes sociales, de los cuales la pobrezay la inequidad
socioecondmica estan fuertemente relacionadas a un mayor riesgo de desarrollar
psicopatologia” (parr. 3), es por ello que resulta fundamental abarcar las diferentes
problematicas expuestas desde una vision integral e interdisciplinaria, tomando en
consideracion que las consecuencias derivadas de dichas situaciones pueden
desencadenar en el deterioro de la salud mental, hasta el punto de llegar a padecer
de manera cronica alguna enfermedad mental e incluso desarrollar conductas
suicidas producto del contexto por el cual se ve permeada la persona.

Por este motivo, su abordaje requiere de intervenciones conjuntas desde diferentes
sectores, lo cual ya se abordd a través del analisis elaborado, los constantes
cambios sociales, la deficiencia en las politicas publicas, la falta de compromiso
estatal y de la sociedad civil, los aspectos socioeconémicos, suelen ser parte
fundamental de la afectacidén de la salud mental en algin momento de la vida, ello
supone una epidemia silenciosa la cual debe ser visibilizada y trabajada con la
importancia que merece.
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Lista de asistencia de los actores sociales al taller realizado el 31 de mayo del

presente afio.
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Agenda del taller realizado el 31 de mayo del presente afio.

HoRA ACTIVIDAD RESPONSABLE
9:00 am - 9:10 am Recepcidn de personas Equipo ASIS
asistentes
9:10-9:15am Bienvenida y Presentacion Sugeidy Salazar y equipo
Equipo ASIS

9:15am —-9:25 am

Presentacion de las personas
asistentes mediante dindmica

Cecilia Madrigal

9:25 am —9:45 am

Explicacién sobre ;Qué es el
ASIS?

Sugeidy Salazar

9:45am-10:15am

Técnica: Seleccion de problemas

Cecilia Madrigal y equipo

de manera individual ASIS
10:15 am-10:30 Lluvia de ideas: Exposicion de Cecilia Madrigal y Equipo
problemas elegidos (se anotan ASIS
todos)
10:30 am -10:45 am Refrigerio | -

10:45 am - 11:15 am

La calificacién (puntuacién del 1-

Cecilia Madrigal y Equipo

5 a cada problema) ASIS
11:15 am - 12:30 md Priorizacién de los 10 problemas Cecilia Madrigal y Equipo
destacados (individual) ASIS

12:30 md - 1:00 pm Almuerzo | e
1:00 pm - 2:15 pm Valoracion y seleccion de 3 Cecilia Madrigal y Equipo
problemas ASIS
2:15 pm - 2:35 pm Técnica de los 5 4 Por qué? Cecilia Madrigal y Equipo
ASIS
2:35 pm — 2:45 pm Refrigerio | e
2:45 pm - 3:00 pm Cierre Equipo ASIS

Anexo # 3

199




Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Fotos del taller realizado el 31 de mayo del 2023

Actores sociales
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Segundo taller de Expertos

Lista de asistencia de los expertos al taller realizado el 21 de junio del 2023.
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Anexo #5

Agenda del taller realizado el 21 de junio del 2023.

AGENDA TALLER # 2

ASISALAJUELA
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE

9:00am -9:10 am Recepcién de personas Equipo ASIS

asistentes
9:10-9:15am Bienvenida y Presentacion Sugeidy Salazar y equipo
Equipo ASIS

9:15am-9:25am Presentacion de las personas Cecilia Madrigal

asistentes

9:25 am - 10:00 am

Explicacién sobre ¢ Qué es el
ASIS? y Espina de Pescado

Sugeidy Salazar
Cecilia Madrigal

10:00 am -10:15 am Refrigeio [ -
10:15 am - 12:30 md Trabajo en grupo: Espina de Equipo ASIS
Pescado
12:30 md - 1:00 pm Almuerzo | -
1:00 pm — 2:00 pm Andlisis de las Causas-Raiz Equipo ASIS
con los expertos

2:00 pm —2:30 pm Socializacion del trabajo Equipo ASIS
2:30 pm — 2:45 pm Refrigeic [ -
2:45 pm - 3:00 pm Cierre Equipo ASIS
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Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Anexo #6

Pareto de los problemas destacados en el Analisis de Situacion de Salud

Infarto agudo de miocardio

Nivel de incidencia de

las instituciones en
Ia solucién de la

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia causa raiz 80-20
Factores Socioeconomicos 2,3 [EDUCACION 10 5 10 20%
Factores Biologicos 3.1 [ATEROSCLEROSIS 10 5 10 80%
Factores Biologicos 3.2 [CARDIOPATIAS 10 5 10 80%
Servicios de Salud 6.1  [LIMITADO ACCCESO A ATENCION PRIMARIA Y SECUNDA 10 s 10 0%
Servicios de Salud €2 |MEDICACION 10 5 10 80%
Comportamiento 4.1 [SEDENTARISMO 10 5 7 80%
Comportamiento 4.2 |TABAQUISMO /CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS 10 5 7 80%
Comportamiento 43 [MALOS HABITOS ALIMENTICIOS 10 5 7 80%
Circunstancias materiales de vida 5.1  [SITUACION LABORAL 10 5 7 20%
Factores Biologicos 3.3 |ENFERMEDADES TROMBOTICAS 10 3 10 20%
Fact Soci i 22 |poBREzA 7 3 10 20%
Factores Sociopoliticos 11 |GOBIERNO 3 3 10 2%
Circ ias materiales de vida 5.2 |ESTRUCTURA FAMILIAR 7 3 3 20%
Servicios de Salud 6.3 |COSTO DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS 3 3 7 20%
Factores Soc 2.1 GENERO 10 1 3 20%
F Sociopoliticos 12  |DEMOGRAFIA 3 1 7 20%
Factores Sociopoliticos 1.3 [nA 1] 1] 0 20%
Circunstancias materiales de vida $3  Na o o 0 20%

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

HNivel de incidencia

de las instituciones
en la solucién de la

Dimensién Causa ID Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia causa raiz (A)(B)(C)=D | 3 Relativa__[% Acumulado
Factores Biologicos 33 PATOLOGIA MATERNA CRONICA 10 s 10 500 1854 500 80
Factores Socioeconomicos 22 _|EQUCACION 7 H 10 350 12984 &50) 80>
Comportamiento 42 |ESTILODE VDA 7 H 10 350 12.98% 1200 80
Factores Sociopoliticos 1 MIGRACION 10 3 10 300 nie 1500] 30!
Factores Socioeconomicos 21 INGRESO ECONOMICD 7 s 7 245 9,08 1745 80%]
CLomportamiento +1 | CONDUCTAS SEXUALES DE RESGO 3 5 10 150 5.56% 1435 0
Factores Socioeconomicos 23 |GENEROD 3 5 7 105 3.894 2000 80%
Comportamiento 43 VIOLENCIA PSICOSOCIAL 3 5 7 105 3837 2105) 80
Factores Biologicos 32 | PATOLOGIAMATERNA RELACIONADA CONEL EMBARS 10 1 10 100 371 2205 20,
Servicios de Salud €3 |FALTADE COORDINACION ENTRE NIVELES 10 1 n 100 37t 2305 207
Factores Sociopoliticos 12 GOBERMANZA 3 3 10 80 3.34% ZSBEl 20%
Factores Sociopoliticos 13 IDENTIDAD CULTURAL 3 3 10 0 3.34% 2485 207
Servicios de Salud &1 RECURSO HUMANG 7 1 n 70 2607 2555 20;
Factores Biologicos 21 EOADMATERMA 7 1 7 49 1824 23I]4| 20%
Servicios de Salud 62 |INFRAESTRUCTURA 3 1 n 30 11 2634 207
Circunstancias materiales de vida &1 ACCESOS ASERVICIOS 3 1 7 21 0,78% 2R55 207
Circunstancias materiales de vida 52 SITUACION LABORAL 3 1 7 21 0.78% 2676 20%
Circunstancias materiales de vida 53 |ESTRUCTIRAFAMILIAR 3 1 7 21 0.78% 2697] 202
2697 100,00 37006
Zhe
Paralisis cerebral
Dimeansion Causa 1D Causas raiz Nivel de influencia | Nivel de importancia % Relativa
Factores Socioeconomicos CONDICION SOCIAL 10,E7% 500 50%|
Factores 22 [eDUCACION 5 10.87% 21,74% 1000 80%|
Factores 24 |?<mezn 5 10.67% 32,61% 1500] 60%|
Factores Biologicos 31 |rETaues 5 1087% a3,48% lﬂ‘—m{
Factores Biologicos 32 MATERNAS S 10,87% 54,35% 2500 B0%|
Factores Biologicos. 33 |NEONATALES 5 10,87% 85,22% 3000 50%|
Ci materiales de vida 51 INFRAESTRUCTURA 5 10,87% 76,09% 3500 BO%|
Ci materiales de vida 52 |AYUDAS TECNICAS 10 5 1087% 86,96% 4000) 20%|
Circunstancias materiales de vida 53 |MEDIOS DE TRANSPORTE 10 s 10,87% 97,83% 4500 20%|
Servicios de Salud 52 _|RECURSO HUMAND 7 1 157% 99,35% as7| 20%
Servicios de Salud 61 [INFRAESTRUCTURA 3 1 0.65% 100,00% 4600| 20%|
Factores Sociopoliticos 11 na o 0 0,00% 100,00% 4600 20%|
Factores Sociopoliticos 12 [nNa [ 0 0,00% 100,00% 600 20%
Factores Sociopoliticos 13 [na 0 [) 0,00% 100,00% 500) 20|
Comportamiento a1 [Na [ 0 0,00% 100,00% 4600| 20%|
Comportamiento EER 7 0 [) 0,00% 100,00% lﬂ{ 203
Comportamiento 23 [na o 1] 0,00% 100,00% a600| 20%|
Servicios de Salud 63 |na o 0 0,00% 100,00% a500] 203
4600 100,00% 63870
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Andlisis de la Situacion de Salud Area Rectora Alajuela 1y 2

Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas

Nivel de incidencia de
las

Ia

Causas raiz i ci (B)" % Relativa__| % Acumulado

Circunstancias materiales de vida 760 20%)
Circunstancias materiales de vida SITUACION LABORAL 1 730 20%)
Factores Sociopaliticos 11 |PROTECCION SOCIAL 7 1 2,46% 95,08% 811 20%)
Factores mlm"“ws 12 |AREAS ESTRATEGICAS LOCALES 7 1 2,46% 97,54% 832 20%)|
Factores Sociopoliticos 7 1 2,46% 100,00% 853 20%)
Factores Socioeconomicos [ ] 0,00% 100,00% 853 20%]
Factores Socioeconomicos £ a [ 0,00% 100,00% 853 20%|
Factores Biologicos 31 |na a 0 0,00% 100,00% 853 20%)
Factores Biologicos 32 |nNA 0 o 0,00% 100,00% 853 20%]
Factores Biologicos 33 |na 0 0 0,00% 100,00% 853 20%)
Comportamiento 43 INA 0 0 0,00% 100,00% 853 20%
Ci i i de vida 53 NA o [ 0,00% 100,00% 853] 20%|
Servicios de Salud 61 NA o [ 0,00% 100,00% 853 20%)
Servicios de Salud 62 |nA a 0 0,00% 100,00% 853 20%)
Servicios de Salud 63 |na [ [) 0,00% 100,00% 853 20%)

100,00% 14356

las instituciones en la

Dimensién Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia | solucién de la causa raiz| (A)'(B)*(C)=D % Relativa % Acumulado
Comportamiento 41  |CONSUMO LICITO E ILICITO 10 5 7 350 40,75% 4075% 350 80%|
Comportamiento 42 |vioLencia 10 5 7 350 40,75% 81,49% 700) 205
Factores Soci i 21 INGRESO. 10 1 3 30 3,49% 84.98% 730| 20%|
Cil i i de vida 51 |ESTRUCTURAFAMILIAR 10 1 3 30 3,49% 88,47% 760) 20%]
Circunstancias materiales de vida 52 [SITUACION LABORAL 10 1 3 30 3,49% 9197% 730) 20%|
Servicios de Salud 61 [SERVICIOS QUE SEPRESTAN 10 1 s 30 3,09% 95,46% 520) 205
Factores Sociopoliticos 1.1 [FALTA DE PRIORIZACION DE POLITICA PUBLICA 7 1 3 21 2,44% 97,90% 841 203%|
Factores Sociopoliticos 12 |GOBERNANZA 3 1 3 S 1,05% 98,95% 850 20%|
Factores Sociopoliti 13 |FALTADE PARTICIPACION INTERSE EN SALUD 3 1 3 9 1,05% 100,00% 859| 20%)
Factores Socit i 22 [NA 0 0 o o 0,00% 100,00% 859)| 20%|
Factores Soci i 25 [na 0 [) 0 0 0,00% 100,00% 859| 209
Factores Biologicos 31 |NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 859 20%|
Factores Biologi 32 hn 0 0 0 0 0,00% 100,00% 59| 20%|
Factores Biologi 35 |na 0 [) 0 0 0,00% 100,00% 359] 20%)|
Comportamiento 43 [NA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 853| 20%
Cir i iales de vida 53 A 0 0 B 0 0,00% 100,00% 859) 209
Servicios de Salud 52 [N 0 0 o 0 0,00% 100,00% 859 209
Servicios de Salud 65 |na [ o o o 0,00% 100,00% 89| 20%|
855 100,00% 14431

Deterioro de la Salud Mental

Nivel de incidencia de

las instituciones en la
solucién de la causa

Dimension Causa ID Causas raiz Nivel de influencia Nivel de importancia raiz (A)'(B)"(C)=D % Relativa__| % Acumulado
Compor iento 4.2 ESTILOS DE VIDA POCO SALUDABLES 10 5 7 350 10,43% 41,70% 1400] 80%
Comportamiento 43 |AUMENTO DELA VIOLENCIA 10 5 7 350 10,43% 52,13% 1750) 80%
Circunstancias materiales de vida 52 CAMBIOS ESTRUTURALES FAMILIARES 10 5 7 350 10,43% 62,56% 2100) 80%
Factores Sociopoliticos 12 |CONTRACCION DE LA POLITICA SOCIAL 10 5 3 150 4,47% 67,02% 2250} 80%
Factores Biologicos 3.1 |VIVENCIAS DE SITUACIONES DE RIESGO 10 5 3 150 447% 71,49% 2400) 80%
Circunstancias materiales de vida 51 |FALTA DE ACCESO A BIENES 10 5 3 150 447% 75,96% 2550} 80%
Circunstancias materiales de vida 53 FALTA DE ACCESO A SERVICIOS 10 B 3 150 4,47% 80,43% 2700 20%
Servicios de Salud 61  |FALTA DE RECURSO HUMANO CAPACITADO 10 5 3 150 4,47% 84,90% 2850} 20%
Servicios de Salud 63 |BRECHA DE LA INFRAESTRUCTURA 10 s 3 150 447% 89,37% 3000 20%
Factores Sociopoll 11 |POLITICAS DE EMPLEQ DETERIORADAS 7 s 3 105 3,13% 92,49% 3105| 20%
Factores Sociopt 0s 13 PRIORIZACION DE LA POLITICA PUBLICA. 7 5 3 105 3,13% 95,62% 3210| 20%
Factores Soci i 23 MIGRACION 7 3 3 63 1,88% 97,50% 3273] 20%
Servicios de Salud 62 |IMPOSIBILIDAD DE DESARROLLAR PROGRAMAS DE PROMOCI! 7 3 3 63 1,88% 99,37% 3336 20%
Factores Biologicos 32 |FACTORES CONGENITOS Y GENETICOS 7 1 3 21 0,63% 100,00% 3357} 20%
Factores Biologicos 33 [NA 0 0 0 ] 0,00% 100,00% 3357 20%
3357 100,00% 42738
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Deficiencia en la atencidn y acceso a los servicios de Salud

Mivel de img

: 500
21 CANALES DE ATENCION 5 500
31 |PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD 5 00
41 [PERCEPCION DE LA SALUD 5 500
42 |UTILZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 5 500
61 |RECURSO HUMANO 5 500 3000) 80%
Servicios de Salud 81 REORGANIZACION DE SERVICIOS. 5 500 9,35% 65,42% 3500/ 80%
Servicios de Salud 63 |UMITACION DE CAMPO DE ACCION DE MEDICOS GENERALES 10 5 10 500 9,35% 74,7% 4000 80%
Factores Sociopoliticos 11 |FALTA DE INSTITUCIONALIZACION 7 5 10 350 6.54% 81,31% 4350) 20%
Factores Sociopoliticos 12 [PARTICIPACION CIUDADANA 7 5 10 350 6,54% 87,85% 4700 20%
Circunstancias materiales de vida 52 |COMDICIONES AMBIENTALES DE INFRAESTRUCTURA 10 5 7 350 6,54% 94,39% 5050] 20%
Factores Bioll 31 |AUMENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS 10 5 3 150 2,80% 97,20% 5200 20%
Socioeconomicos 22 |ACCESO AL SEGURG 7 5 3 105 1.96% 99.16% 5305/ 20%
Circunstancias materiales de vida 51 |MEDIOS DE ACCESO A BIENES Y SERVICIOS 3 5 3 45 0,84% 100,00% 5350) 20%
Factores Socioeconomicos 23 |NA 1) ] a a 0,00% 100,00% 5350) 20%
Factores Biologicos 53 |nA 0 0 0 0 0,00% 100,00% 5350 20%
Comportamiento a3 |na o 0 [ o 0,00% 100,00% 5350 20%
Circunstancias materiales de vida 53 'n_.n o 0 o o 0,00% 100,00% 5350) 20%
5350 100,00% £9255

Anexo #7
Taller # 3 Validacion realizado el 05 de setiembre del 2023

Lista de Asistencia
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Anexo # 8

Lista de asistencia taller 3

Ministerio @\ éﬁ%
«Salud (™) COSTA RICA

DECIDIENDO,

AGENDA TALLER # 3

ASIS ALAJUELA
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
9:00 am - 9:10 am Recepcion de personas asistentes _Equipo ASIS
9:10-9:15am Bienvenida y Presentacion Equipo Sugeidy Salazar y equipo
ASIS
9:15 am - 9:25 am Presentacion de las personas Cecilia Madrigal
asistentes
9:25 am ~ 9:40 am Refrigerio Equipo ASIS
9:40 am - 10:30 am Presentacion de los problemas de Sugeidy Salazar
salud Cecilia Madrigal
10:30 md - 12:00 pm Validacion de las lineasde accion | eeeeee
1200pm-1:00pm | Almuerzo Equipo ASIS
1:00 pm - 2:30 pm Discusién sobre el trabajo de Equipo ASIS
. grupos
2:30 pm -3:00 pm Refrigerio y cierre Equipo ASIS
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