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1. JUSTIFICACION

El Andlisis de Situacion de Salud es un instrumento de gran ayuda para realizar el
diagnéstico de salud de una poblacion ya que, mediante el desarrollo de los
determinantes de la produccion de la salud, y la identificacion de los riesgos a los que se
expone la comunidad se pueden desarrollar acciones para el mejoramiento del estado de

salud de la poblacion.

Este trabajo no se puede realizar Unicamente desde una perspectiva institucional, si ho
gue se requiere de la participacion de todos los actores sociales claves del canton, entre
éstos el gobierno local, el sector salud e instituciones publicas y privadas, asi como la

comunidad en pleno.

Existen diferentes factores que inciden en la salud de la poblacion, entre los que se
identifican como primordiales el acceso a los servicios de salud, las telecomunicaciones,
el transporte y la educacion, esto permite que el cantdn alcance un alto indice de
desarrollo humano y por ende repercute de manera positiva en todos los habitantes del

cantén de San Rafael.

Lo expuesto anteriormente identifica la necesidad de actualizar este documento de
manera peridédica para poder mejorar o crear estrategias que permitan disminuir aquellas

consecuencias no deseables y de esta forma proteger la salud de sus habitantes.

2. PROBLEMA

De acuerdo con la revision realizada a nivel nacional referente a los Analisis de Situacion
Integral de Salud (ASIS) del pais, se determina que los documentos arrojados por este
analisis se encuentran desactualizados, por lo que no se cuenta con conocimiento pleno

de los problemas actuales de salud que aquejan al cantén de San Rafael.

Es por esta razon, que se evidencia la importancia de realizar una actualizacion del ASIS,
qgue permita priorizar los problemas de salud del cantén y buscar sus posibles soluciones.
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3. OBJETIVOS

GENERAL

Realizar un analisis exhaustivo de la situacion de salud del canton de San Rafael,
tomando en cuenta indicadores epidemioldgicos relevantes, factores de riesgo, acceso a
servicios de salud, identificando las principales fortalezas y debilidades del sistema para

garantizar la atencion adecuada y oportuna de la poblacion.

ESPECIFICOS
Recopilar y analizar datos estadisticos disponibles sobre la situaciéon de salud de la
poblacién de San Rafael, incluyendo tasas de mortalidad, prevalencia de enfermedades

y acceso a servicios de salud.
Identificar posibles factores de riesgo para la salud en la poblacién del canton.

Promover la participacion social comunitaria a través de la labor del Area Rectora de

Salud de San Rafael con diferentes actores sociales.

Definir los problemas prioritarios que aquejan a la poblacién de San Rafael con la

participacion de actores sociales.

Realizar un plan de accion para tratar los problemas priorizados en conjunto con expertos

del cantén.

4. METODOLOGIA

Ante estas premisas primero se procede a seleccionar los indicadores de interés, se
realiza la descripcion del entorno, luego la priorizaciéon de las principales causas de
mortalidad del pais y los problemas sentidos por la comunidad. Para la priorizacion de
esos problemas se hace uso de herramientas como el diagrama de causa y efecto,
analisis PARETO y otras; se procede a analizar la informacién obtenida y definir las lineas
de accidn, las cuales son validadas por actores sociales del cantén. Se incluye un capitulo

con la informacion importante de Salud Mental encontrada en el cantén.



CAPITULO |
DESARROLLO DE INDICADORES



CAPITULO I. DESARROLLO DE INDICADORES

Para realizar el andlisis integral de salud del cantdbn de San Rafael de Heredia se

seleccionan los siguientes indicadores:

1 Tabla de indicadores

Indicadores sociales

disfrutar de una vida

Indicador Definicion Célculo Fuente
Tasa de | Proporcion de la | 98.7 INEC. X Censo
alfabetizacion poblacion adulta de 10 y Nacional de
mas afios, que es letrada, Poblacion y VI
expresada como de Vivienda
porcentaje de la 2011
correspondiente
poblacion, total o para un
determinado sexo, en un
determinado pais,
territorio o] area
geografica, en un punto
de tiempo especifico,
usualmente a mitad de
afno
indice de | La medida resumen del | 0,8694 Instituto
desarrollo progreso medio | correspondiente al | Nacional de
humano cantonal | conseguido por cada | promedio del 2015 | Estadistica vy
(IDHc) cantén en tres | al 2019. Censo (INEC)
dimensiones de
desarrollo humano:




larga y saludable,
disponer de educacion y
disfrutar de un nivel de
Este

vida digno.

indicador se expresa
comounvalorentreOy 1,
donde 1 indica el méximo
de
humano de un canton.
(Basado en PNUD-Costa

Ricay UCR).

nivel desarrollo

indice de | Medida resumen de las | 85.57 Ministerio  de
desarrollo social | brechas sociales, entre Planificacion
cantonal (IDS) los diferentes cantones Nacional y
del pais, en cuatro Politica
dimensiones: econdmica, Econdmica
participacion social, (MIDEPLAN),
salud y educacion. Este Costa Rica,
indicador se expresa 2017. Atlas de
como un valor entre 0 y Desarrollo
100, donde 100 indica el Humano
maximo nivel de Cantonal., (p.
desarrollo social (basado 72).  Editorial
en MIDEPLAN). MIDEPLAN.
Proporcién de | Frecuencia relativa de las | Totalmente INEC-Costa
viviendas viviendas individuales | pagada: 653291 Rica. Encuesta
individuales ocupadas segun las | Propia pagando a | Nacional de
ocupadas segun | categorias y | plazos: 109011 Hogares, 2021.
categorias 0 | subcategorias de interés. | Alquilada: 198607

subcategorias

Nota: en cada caso se

debe especificar la

En precario: 10969




categoria utilizada,
agregandola al nombre
del

ejemplo: proporcién de

indicador. Por

viviendas individuales
ocupadas segun tipo de
tenencia, porcentaje de
tugurios y porcentaje de

viviendas propias.

Frecuencia
de

hogares pobres y

relativa los
no pobres segun
sexo del jefe de

hogar

Relacion entre hogares
pobres o no pobres que
tienen jefatura femenina,
de

la misma

respecto al total
hogares en
de

(pobres y no pobres).

condicion pobreza
Nota: en cada caso se
debe

nombre

especificar el
del

resultante: porcentaje de

indicador

hogares pobres con

jefatura  femenina vy
porcentaje de hogares no
con

pobres jefatura

femenina.

Hogares  pobres:
50.8%
Hogares no

pobres: 41.7%, con
jefatura femenina,
de

Central.

la  Region

INEC,
Estadisticas de
Pobreza, 2021.

Indicadores Demog

raficos

Indicador

Definicién

Célculo

Fuente

Poblacion

Numero de habitantes de
un pais, territorio o area
geografica (total general

0 para un Sexo 0 grupo

total
para 2022:
56560 habitantes.

Poblacion

el

INEC.
Proyeccién
Censo 2011
para el 2022.
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etario dados),
de

especifico. En términos

en un

punto tiempo

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

usualmente a mitad de

tiempo especifico,

afio (OPS).
Composicion Porcentaje de la | 50.39 % hombres | INEC.
poblacional por | poblacibn  total que | 49.6% mujeres Proyeccion
grupos de edad y | pertenece a cada grupo Censo 2011
sexo de edad o sexo. para el 2022.
Razédn Mujer- | Nomero de mujeres por | 0.98 INEC.
Hombre cada 100 hombres, | (28055 mujeres | Proyeccién
existentes en la | /28505 hombres) Censo 2011
poblacion total. 98 mujeres por | para el 2022.
cada 100 hombres
Razon de | NOmero promedio de |44 para una | INEC.
dependencia personas poblacién de 17306 | Proyeccion
demografica econémicamente habitantes. Censo 2011
dependientes por cada para el 2022.

100

econdmicamente

personas

productivas. En términos

demograficos, se define




a la poblacién
econémicamente
dependiente como la
suma de la poblacion
menor de 15 afios mas la
poblacion de 65 y mas
afios de edad; y la
poblacién
econémicamente
productiva como la
poblacién entre 15 y 64
afos de edad. Todo para
determinado

un pais,

territorio 0 area
geografica, en un punto
de

usualmente a mitad de

tiempo especifico,

afo (OPS).
Razon de | Nomero de personas |47.7 para una |INEC.
envejecimiento mayores de 64 afos por | poblacion de 11715 | Proyeccion
cada 100 personas | menores de 14 | Censo 2011
menores de 15 afos, | afios. para el 2022.
existentes en la
poblacion total.
Proporcién de la | Porcentaje de poblacion | 90. 3% INEC. X Censo
poblacion urbana | total de un pais, territorio Nacional de
0 area geogréafica que Poblacion y VI
vive en zonas definidas de Vivienda
como urbanas, en un 2011
punto de tiempo

especifico, usualmente a




mitad de afo. El término
urbano se refiere
esencialmente a
ciudades, pueblos y otras
areas densamente
pobladas. La
demarcacion de zonas
urbanas es definida por
los paises como parte de
sus procedimientos
censales y se basa
usualmente en el tamafio
de las localidades y/o la
clasificacion de areas
como centros
administrativos 0 en
funcion a criterios
especiales como
densidad poblacional o
tipo de actividad
econdémica de sus
residentes. No existe una
definicion de &rea urbana
internacionalmente
consensuada y las
definiciones
operacionales nacionales
pueden variar de pais a

pais.




Proporcién de | Porcentaje de poblacién | 0-9 afios: 13.7% INEC. X Censo
personas por | segun los siguientes | 10-19 afios:13.7% | Nacional de
curso de vida grupos de edad | 20-64 afos:62.7% | Poblacion y VI
(menores de un afio, 1-9 | Mayores de 65 |de Vivienda
anos, 10-19 afios, 20-64 | afios: 9.9% 2011
afos, 65y mas anos).
Tasa de | NUmero promedio | 1,3 nacimientos por | Instituto
fecundidad total esperado de hijos que | mujer en el 2021 Nacional de

habria de tener una mujer
durante su vida, si en el
transcurso de sus afos
reproductivos

experimentase las tasas

de fecundidad
especificas por edad
prevalentes en un
determinado afio o
periodo, para un
determinado pais,
territorio o] area

geografica.

Estadistica vy
Censo (INEC)

Total de

nacimientos

NUmero total de nacidos

VIiVOS en un espacio

geografico 'y periodo

determinados.

462 nacimientos en
el 2021

Instituto

de
Estadistica vy
Censo (INEC)

Nacional

Tasa de natalidad

Numero de nacimientos
por cada mil habitantes;
esto es, la razon del
nuamero de nacimientos
anuales con respecto a la

poblacion total, por mil

8.9 en el 2021

Instituto

de
Estadistica vy
Censo (INEC)

Nacional




(INEC,
Sinonimia; tasa bruta de

modificada).

natalidad y tasa cruda de

natalidad.
Tasa de | Tasa de aumento (o | 0.3 enel2021 Instituto
crecimiento disminucién) de una Nacional de
natural de la | poblacion en un afio Estadistica vy
poblacién determinado debido a un Censo (INEC)

excedente (o déficit) de

nacimientos frente a las

defunciones, expresada

como porcentaje de la

poblacion base (INEC).
Tasa global de | Numero promedio de | 1,3 nacimientos por | Instituto
fecundidad hijos e hijas que tendria | mujer en el 2021 Nacional de

cada mujer durante sus Estadistica vy

afos reproductivos, si las
de

especificas observadas

tasas fecundidad

en el pais y afio de

interés se mantuvieran

Censo (INEC)

sin cambios.

Esperanza de vida | Nomero promedio de | Al 2019 se tiene | Instituto

al nacer afilos que se espera|una esperanza de | Nacional de
viviria un recién nacido | vida al nacer de | Estadistica vy

en el transcurso de su
vida estuviera expuesto a
las tasas de mortalidad
especificas por edad y
por sexo. Prevalentes al
de

momento su

80.5 en promedio.
Mujeres: 83
Hombres: 77.9

Censo (INEC)




nacimiento, para un afio

especifico, en un
determinado pais,
territorio o] area
geogréfica (OPS).
Media anual de | Namero total de | 64 para el afio 2021 | Instituto
defunciones defunciones esperadas Nacional de
en un afio especifico, Estadistica 'y
para un determinado pais Censos, INEC -
territorio o] area Costa Rica
geogréfica.
Tasa cruda de | Larazon entre el nimero | 5.76 para el afo | Instituto
mortalidad de defunciones en una | 2021 Nacional de
poblacién durante un afio Estadistica vy
especifico y la poblacién Censo (INEC)
total a mitad de afo, para
el mismo ano,
usualmente multiplicada
por 1.000.
Densidad de | Razon entre la poblacion | 1170.8 para el afio | Instituto
poblacion de un pais o territorioy su | 2021 Nacional de

area, que generalmente
se expresa en personas
por kilbmetros

cuadrados. (MIDEPLAN).

Estadistica vy
Censos, Centro

de Informacion.

Indicadores Econdmicos

Indicador Definicion Célculo Fuente
Producto Interno | EI PIB per cépita|$ 12 472,44 para el | Banco Mundial
Bruto (PIB) per | (actualmente conocido | afio 2021.

como Ingreso Nacional




capita

corrientes

US$

Bruto (INB) per capita) es
el ingreso nacional bruto
convertido a dolares de
los Estados Unidos
mediante el método Atlas
del Banco Mundial,
dividido por la poblacién
a mitad de afio. El PIB es
la suma del valor
agregado por todos los
productores residentes
mas todos los impuestos
a los productos (menos
los subsidios) no
incluidos en la valuacion
del producto mas las
entradas netas de
ingreso primario
(remuneracion de
empleados e ingreso por

propiedad) del exterior.

Porcentaje
hogares
condicion
pobreza

extrema

de
en
de

no

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

Basica de Alimentos.

78.6% para el afo
2021

INEC-Costa

Rica. Encuesta
Nacional de
Hogares, 2021.

Porcentaje

hogares

de

en

Porcentaje de hogares
con un ingreso per capita

igual o inferior al costo

21.4% para el afio
2021

INEC-Costa

Rica. Encuesta
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de

pobreza extrema

condicioén

per capita de la Canasta
Bésica de Alimentos.

Nacional de
Hogares, 2021.

Poblacién Conjunto de personas de | 20572 para el 2021 | Instituto
econOmicamente |15 afios a mas que Nacional de
activa (PEA) durante el periodo de Estadistica vy
referencia participaron en Censos, INEC -
la produccion de bienes y Costa Rica.
servicios econdmicos o
estaban dispuestas a
hacerlo. Esta
conformada por la
poblaciéon ocupada y la
desocupada (INEC).
Sinonimia:  fuerza de
trabajo
Tasa de | Porcentaje de la | 56.1% Instituto
ocupacion poblacién ocupada con Nacional de
respecto a la poblacion Estadistica vy
de 15 aflos o0 mas. Censos, INEC -
(INEC). Costa Rica.
Censo 2011
Tasa de | Porcentaje de la | 1.8 % Instituto
desempleo poblacién  desocupada Nacional de
abierto con respecto a la fuerza Estadistica vy
de trabajo (INEC). Censos, INEC -
Sinonimia: proporcion Costa Rica.
desempleada de Ia Censo 2011
fuerza de trabajo vy
proporcion de la pea

desocupada.
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Ingreso per cépita | Ingreso per cépita de los | 1177592 para el | INEC-Costa

de los hogares | hogares, que resulta de | afio 2021 Rica. Encuesta

por quintiles su agrupacion en Nacional de
quintiles de ingreso Hogares, 2020
mensual promedio. y 2021.

Razon entre el | Relacion entre el ingreso | 16.9 (1282142 | INEC-Costa

ingreso per capita | per cépita promedio de | /75428) Rica. Encuesta

de los hogares de | los hogares clasificados Nacional de

los quintiles | en el quintil mas rico, con Hogares, 2020
extremos el ingreso per capita y 2021.
promedio del quintil de
los hogares mas pobres.
Coeficiente de | Medida resumen que | 0.516 para el afio | INEC-Costa
Gini mide el nivel de | 2021 Rica. Encuesta
concentracion de los Nacional de
ingresos en una Hogares, 2010
sociedad. Se expresa - 2021.

como un numero entre

cero y uno. El O 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).
Nota: al coeficiente de
Gini

expresado en

porcentaje  (esto es
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multiplicado por 100), se
le conoce como “indice
de Gini”

Indicadores Servicios

Indicador Definicion Célculo Fuente
Proporcién de la | Poblacibn que utiliza | 99.7% para el afio | INEC-Costa
poblacion que usa | fuentes mejoradas de | 2021 Rica. Encuesta
fuentes agua potable, en un afo Nacional de
mejoradas de | dado, expresado como Hogares, 2010

agua potable

de

correspondiente

porcentaje la

poblacion a mitad de afio,

en un determinado pais,

territorio o] area
geografica. Acceso a
fuentes mejoradas de

agua se define por la
disponibilidad de 20 litros
de agua por persona al
dia en una distancia no
mayor a 1 kildmetro.
Fuentes mejoradas de
agua potable mejoradas
los

son: conexion de

hogares, fuente de agua

publica, pozo, pozo
excavado cubierto,
fuente protegida,

recoleccion de agua de

lluvia. Fuentes

mejoradas de agua

- 2021.
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potable no mejoradas
son: pozo no cubierto,

fuente no cubierta, rios o

estanques, agua
suministrada por
vendedores, agua

embotellada, agua de
camion cisterna. Agua
embotellada no  se
considera mejorada
debido a las limitaciones
en el suministro del agua,
no en su calidad. Area
urbana o rural segun

definicion del pais.

Proporcion de la
poblacién que
utiliza instalaciones
mejoradas de

saneamiento

La poblacion que utiliza
instalaciones de
saneamiento mejoradas,
en un afio dado,
expresado como
porcentaje de la
correspondiente

poblacién a mitad de afio,
en un determinado pais,
territorio o] area
geografica. El sistema de
eliminacién de excretas
es adecuado cuando es
privado y si separan
excretas del contacto

humano. Instalaciones

99.6 %

EMNA, Costa
Rica, 2018
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de saneamiento
mejoradas son: conexion
al alcantarillado, inodoro
para elaboracion de
compost, conexiéon a un
sistema séptico, letrina
de sifén, letrina de pozo
simple, letrina de pozo
mejorada con ventilacion.
Instalaciones de
saneamiento no
mejoradas son: sifén con
descarga a otro lugar,
letrina colgante, letrina
publica o compartida,
letrina de pozo abierta,
letrina de cubo, no hay
instalaciones; defecacion
en el campo. Datos de
area urbanoy rural segun

la definicion del pais.

Proporcién de
poblacion gestante
atendida por
personal

capacitado durante

el embarazo.

Numero de mujeres
gestantes que han
recibido al menos una
consulta de atencion de
salud durante el
embarazo proveida por
un profesional trabajador
de salud entrenado,
expresado como

porcentaje de la

462 para el
2021

ano

Instituto
Nacional de
Estadistica vy
Censos, INEC -
Costa Rica
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poblacion de nacidos
vivos, para un afio dado,
en un determinado pais,
territorio o] area
geografica. Se define
como atencion de salud
durante el embarazo a
los servicios de control y
monitoreo del embarazo
ylo la atencién
ambulatoria por
morbilidad asociada; no
incluye ni las actividades
directas de vacunacion ni
la atencién

inmediatamente previa al

parto. Personal
capacitado incluye
médicos obstetras,
médicos con

entrenamiento  en la
atencion de la gestante,
parteras  universitarias
(obstétricas, matronas) y
enfermeras con
entrenamiento  en la
atencién de gestantes y
parteras (comadronas)
diplomadas; no incluye

parteras tradicionales
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entrenadas o no

entrenadas.

Proporcion de
partos  atendidos
por personal

capacitado

Numero de partos
atendidos por personal
capacitado durante un
afio especifico,
independientemente de
su lugar de ocurrencia,
expresado como
porcentaje del numero
total de nacimientos en

ese mismo afio, en un

determinado pais,
territorio o] area
geogréfica. Personal
capacitado incluye
médicos obstetras,
médicos con

entrenamiento  en la
atencion de la gestante,
parteras  universitarias
(obstétricas, matronas) y
enfermeras con
entrenamiento  en la
atencion de gestantes y
parteras (comadronas)
diplomadas; no incluye
parteras tradicionales
entrenadas o] no

entrenadas.

462 para el
2021

ano

Instituto

Nacional de
Estadistica vy
Censos, INEC -

Costa Rica
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Raz6n de médicos

Nimero de médicos

disponibles por cada
10.000 habitantes en una
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o érea

geogréafica.

3.30

Bases internas

del area

Razén de
enfermeras

profesionales

NUmero de enfermeras
diplomados disponibles
10.000

una

por cada

habitantes en
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o area
geografica. Enfermeras
diplomadas no incluye

personal auxiliar de

enfermeria.

2.60

Bases internas

del area

Razén de

odont6logos

Numero de odontélogos

disponibles por cada
10.000 habitantes en una
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o érea

geogréfica.

4.50

Bases internas

del area

Razén de camas

hospitalaria

de
hospitalarias disponibles
1.000

una

NUmero camas

por cada
habitantes en
poblacion, para un afio

dado, en un determinado

HSVP:

276 camas en total
en el centro
hospitalario, la tasa
actualmente

corresponde a 0.5

HSVP:Gestion
de Camas
Hospital San
Vicente

de Paul
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pais, territorio o area | por 1000

geografica. habitantes
Razon de | Nomero de atenciones | ND ND
atenciones ambulatorias de salud
ambulatorias por cada 1.000

habitantes en una
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o area

geogréafica.

Razdén de egresos | Numero de egresos | 19275 para el afio | Memoria
hospitalarios hospitalarios por cada | 2022 institucional
1.000 habitantes en una 2022 C.C.S.S.
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o érea
geografica. Representa
un estimado del grado de
utilizacion de los
servicios de salud de
internamiento
hospitalario. Se define
como egreso hospitalario
a la salida formal de un
paciente  hospitalizado
por terminacion  del
periodo de
hospitalizacion, sea por
defuncion, regreso a su
domicilio o transferencia

a otra institucion. Se
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Total

define como hospital a
cualquier establecimiento

de salud con personal

profesional meédico
organizado y camas
disponibles para

hospitalizacion continua

de pacientes
formalmente  admitidos
para observacion,

cuidado, diagndstico o

de

atencion

ambulatoria

salud por tipo y nivel.

tratamiento médico,

quirdrgico y no-

quirdrgico.
Numero de | Nimero de | 20 Bases internas
establecimientos establecimientos de del area

ND: Dato no disponible

1.1 Indicadores Sociales

Tasa de alfabetizacion

Tabla 2 Poblacion de 10 afios y mas por condicion de alfabetismo segun sexo
cantén de San Rafael afo 2011

Alfabeta

Analfabeta

%

Alfabetismo Total

Alfabeta

Analfabeta

Total

Alfabeta

Analfabeta

39 301

38 796

505

19 041

98,72

18 803

238

20 260

19 993

267

Fuente: INEC, Censo 2011
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Se tiene un porcentaje de 98.72 % de la poblacién mayor de 10 afios la cual sabe leery
escribir en el cantdon de San Rafael. En el cuadro 2 se puede ver la distribucion por sexo
en la poblaciéon del canton, siendo muy levemente mayor el porcentaje de hombres

alfabetos en comparacién con las mujeres.

indice de desarrollo humano cantonal (IDHc)

De acuerdo con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal (2021), el indice de desarrollo
humano cantonal se define como la medida resumen del progreso medio conseguido por
cada cantén en tres dimensiones de desarrollo humano: disfrutar de una vida larga y
saludable, disponer de educacion y disfrutar de un nivel de vida digno. Este indicador se
expresa como un valor entre 0 y 1, donde 1 indica el maximo nivel de desarrollo humano

de un canton.
A continuacion, se muestra el indice calculado para el cantén de San Rafael:

Tabla 3 San Rafael: indice de desarrollo humano cantonal (IDHc) 2015-2019

2015 0,869
2016 0,857
2017 0,871
2018 0,876
2019 0.874

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Costa Rica (2019). Atlas de
Desarrollo Humano Cantonal., (p. 1.). Editorial MIDEPLAN.

Este indicador nos sirve para medir una comparativa entre salud, educacién e ingresos,
mide el promedio de los logros de un area geogréfica especifica en tres dimensiones

béasicas del desarrollo humano:

- Esperanza de vida al nacer.
- Tasa de alfabetizacion en adultos y la tasa neta combinada de matricula en
primaria.
- Indice de Bienestar Material
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En el quinquenio 2015-2019 este indice se ha mantenido en un rango bastante estable,

siendo el mayor nivel en el afio 2018.

indice de desarrollo social cantonal (IDS)

MIDEPLAN (2017), define el indice de desarrollo social cantonal como la “medida
resumen de las brechas sociales, entre los diferentes cantones del pais, en cuatro
dimensiones: econdmica, participacion social, salud y educaciéon. Se expresa como un

valor entre 0 y 100, donde 100 indica el maximo nivel de desarrollo social

Tabla 4 indice de Desarrollo Social Cantonal 2017 segun Divisién Territorial
Administrativa

indice de Desarrollo Social
Cantonal 2017 segun Division
Territorial Administrativa
Canton IDS 2017

San Rafael 85,6

Fuente: MIDEPLAN, con informacion de
las instituciones, 2017.

El indice de Desarrollo Social (IDS) es calculado por el Ministerio de Planificacion
(MIDEPLAN), constituye un indicador que mide las brechas sociales entre las diferentes
areas geograficas del pais (cantones y distritos). Por ejemplo, un cantdn como Sarapiqui
tiene un Indice de Desarrollo Humano Cantonal para el afio 2017 de 73.5 lo que
demuestra que ante zonas rurales se tiene una brecha importante que sefiala las grandes

diferencias que existen entre ambos cantones.

32



Tabla 5 Proporcion de viviendas individuales ocupadas segun categorias o
subcategorias

Cuadro 5

Costa Rica. Total de viviendas ocupadas y total de ocupantes

Por tenencia de la vivienda

Seguin zona y region de planificacion,

Julio 2021

Zona y region de [ Total [ Propia total pagada |  Propia pagando a plazos | Alquilada | En precario | Otra tenencia

planificacidn Viviendas | Ocupantes | Viviendas | Ocupantes | Viiendas | Ocupantes | Viviendas | Ocupantes | Viviendas | Ocupantes | Viviendas Ocupantes

Total pais 1650 361 5163 413 1076 403 3311254 149 021 506 162 288 089 901 752 16 314] 64 301 120 534] 379 944

100% 65,2% 9,0% 17,4% 0,%% 1,3%

Zona
Urbana 1199 087| 3743171 755 765 2308 559 121097, 412 613 242 769 756 556 14 801 59199 64 655 206 244
Rural 451274 1420 242 320 638 1002 695 27924 93 549 45 320 145 196 1513 5102 55 879 173700

Regién de planificacion
Central 1018 929, 3190 537 653 291 1989818 109 011 370792 198 607 635 488 10 969 44720 47 051 149 719,
Chorotega 125 591 399 359 88 094 286 033 7231 24492 18 297 50 526 261 565 11708 37693
Pacifico Central 100 211 307 259 65 077 195 244 6 555 22 946 14 938 45 902 2996 10739 10 645 32428
Brunca 127 606 371743 87 808 261227 7633 23992 16 141 44430 -| -| 16 124 42094
Huetar Caribe 147 488 465 088 99 47 310 418 6972 22390 23076 68 855 527) 2129 17 566] 61296
Huetar Norte 130 536 429 427] 82 786 268 464 11719 41550 17 030 56 551 1661 6148 17 440 56714

" Considera viviendas prestadas o cedidas.

Fuente: INEC
En el cuadro 5 se observa en la region central, que las viviendas propias totalmente
pagadas son las que se encuentran en mayor numero, asimismo en esta zona se
concentra la mayor cantidad de ocupantes segun Censo 2021 del INEC, lo cual es de

esperarse por ser la region que se ubica en la parte central del territorio nacional.

Este indicador se define como la relacidon entre hogares pobres o no pobres que tienen
jefatura femenina, respecto al total de hogares en la misma condicién de pobreza (pobres
y no pobres).

Tabla 6 Frecuencia relativa de los hogares pobres y no pobres segun sexo del jefe
de hogar, julio 2021

Cuadro 6
Costa Rica. Principales caracteristicas de los hogares y de las personas
Por nivel de pobreza
Segun region de planificacion,
Julio 2021
(Excluye semvicio doméstico y pensionistas que viven en los hogares)
Regidn de planificacidn y principales caracteristicas de los hogares Pobres

g P ¥ princip g Y Total No pobres Pobreza no Paobreza
de las personas Total

extrema extrema

Central
Caracteristicas de los hogares
Total de personas 3 152 800 2516 493 666 307 522 169 144 138
Total de hogares 1029 949 843 961 185 988 146 304 39 B34
Miembros por hogar 3.09 2,98 3.58 3.57 3.63
Fuerza de trabajo por hogar 1.46 1.54 1.07 1,08 1,02
Ocupados por hogar 1.30 1.42 0,75 0,80 0,55
Ingreso promedio por hogar” 1177 892 1380 312 257710 298 014 109 117
Ingreso per capita del hogar" 448191 530 974 72 541 83779 m
Porcentaje de hogares con jefatura femenina 433 M7 50,8 501 53,2

Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Macional de Hogares, 2021.
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En el cuadro 6 se observa que en la regiéon central del pais el porcentaje total de hogares
con jefatura femenina representa el 43,3% de hogares no pobres, mientras que el 50,8%
de los hogares catalogados en pobreza tienen jefatura femenina, porcentaje que aumenta
en los hogares catalogados en pobreza extrema alcanzando un 53,2% siendo este el

porcentaje mas alto.

1.2 Indicadores Demogqraficos

Poblacion: numero de habitantes de un pais, territorio o area geografica (total general
0 para un sexo o grupo etario dados), en un punto de tiempo especifico. En términos
demograficos es el numero total de habitantes que efectivamente viven dentro de los
limites fronterizos del pais, territorio 0 area geografica, en un punto de tiempo especifico,

usualmente a mitad de afo (OPS).

Tabla 7 Poblacién por edad y sexo 2022 San Rafael

Total 56560 28505 28055
0-4 3823 1955 1868
5-9 3950 2009 1941
10-14 3942 2038 1904
15-19 3805 1989 1816
20-24 4234 2199 2035
25-29 4512 2309 2203
30-34 4788 2484 2304
35-39 4896 2541 2355
40 - 44 4322 2175 2147
45 - 49 3531 1747 1784
50-54 3160 1525 1635
55 - 59 3196 1541 1655
60 — 64 2810 1370 1440
65 — 69 2176 1061 1115
70 -74 1440 688 752
75y mas 1975 874 1101

Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022
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Composiciéon poblacional por grupos de edad y sexo

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

Gréfico N° 1. Piramide de Poblacion por edad y Sexo 2022

0.7  m—
60 - 64 I ——
50-54 I
0.0 —
30-34 I
20-24 I
10-14 I

0-s e

-10,00% -8,00% -6,00% -4,00% -2,00% 0,00% 2,006 4,006 6,00% 8,00% 10,00%

Fuente: Cuadro 7 San Rafael: Poblacion por edad y sexo 2022.

Como se observa en el gréfico 1, la pirAmide poblacional del cantén de San Rafael tiene
tendencia a ensancharse en el extremo superior por un aumento de la poblacion adulta
mayor, lo cual es un dato importante por considerar por ser una poblacién que puede

demandar una mayor atencién en los servicios de salud y otros.

Tabla 8 Composicion Poblacional por sexo 2022 San Rafael

Hombres 50.39%
Mujeres 49.6%
Fuente: INEC. Proyecciéon Censo 2011 para el 2022.

El porcentaje de hombres en el cantén de San Rafael es levemente mayor al de las

mujeres.

Razon Mujer-Hombre

Numero de mujeres por cada 100 hombres, existentes en la poblacion total.
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28055 mujeres = 0. 98 mujeres por cada 100 hombres.

28505 hombres

Se evidencia que existen 98 mujeres por cada 100 hombres en el canton de San Rafael.
Razon de dependencia demografica

Numero promedio de personas econdmicamente dependientes por cada 100 personas
econdmicamente productivas. En términos demograficos, se define a la poblacion
econdmicamente dependiente como la suma de la poblacién menor de 15 afios de edad
mas la poblacion de 65 y mas afios de edad; y la poblacién econdmicamente productiva
como la poblacion entre 15 y 64 afios de edad. Todo para un determinado pais, territorio
0 area geogréfica, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio (OPS).

Tabla 9 Razén de dependencia demografica 2021 San Rafael

Razén de dependencia
44,1
Fuente: INEC. Proyeccién Censo 2011 para el 2022.

Proporcion de la poblacion urbana

Porcentaje de poblacién total de un pais, territorio o area geografica que vive en zonas
definidas como urbanas, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio.
El término urbano se refiere esencialmente a ciudades, pueblos y otras areas
densamente pobladas. La demarcacion de zonas urbanas es definida por los paises
como parte de sus procedimientos censales y se basa usualmente en el tamafio de las
localidades y/o la clasificacion de areas como centros administrativos o en funcion a
criterios especiales como densidad poblacional o tipo de actividad econémica de sus
residentes. No existe una definicidn de area urbana internacionalmente consensuada y

las definiciones operacionales nacionales pueden variar de pais a pais.

En San Rafael se cuenta con una proporcion mayor de poblacion urbana que rural
(90.3%).
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Tabla 10 Razén de dependencia 2021 San Rafael.

Razén de dependencia
90.3
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Proporcion de personas por curso de vida

Porcentaje de poblacién segun los siguientes grupos de edad (menores de un afio, 1-9

afos, 10-19 afos, 20-64 afos, 65 y mas anos).

Tabla 11 Proporcion de personas por curso de vida 2021 San Rafael

Edad de la Poblacion Porcentaje

0-9 afios 13.7%
10-19 anos 13.7%
20-64 afios 62.7%
Mayores de 65 afios 9.9%

INEC. X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2011

Total de nacimientos

Numero total de nacidos vivos en un espacio geogréafico y periodo determinados.
Se documentan 462 nacimientos vivos en el afio 2021 en el_cantén de San Rafael.
Tasa de natalidad

Numero de nacimientos por cada mil habitantes; esto es, la razon del nimero de
nacimientos anuales con respecto a la poblacién total, por mil (INEC, modificada).
Sinonimia: tasa bruta de natalidad y tasa cruda de natalidad.

Tabla 12 Tasa de natalidad San Rafael

Tasa de natalidad
8.9
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Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022
Tasa de crecimiento natural de la poblacion

Tasa de aumento (o disminucién) de una poblacion en un afio determinado debido a un
excedente (o déficit) de nacimientos frente a las defunciones, expresada como porcentaje

de la poblacion base (INEC).

Tabla 13 Tasa de crecimiento natural de la poblacion San Rafael

Tasa de crecimiento de
la poblacion
0.3

Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Esperanza de vida al nacer

Numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido en el transcurso de su
vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo.
Prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado

pais, territorio o area geografica (OPS).

Tabla 14 Esperanza de vida al nacer de la poblacion San Rafael

‘ ESPERANZA DE VIDA AL NACER ‘

Mujeres: 83 afios Hombres: 77.9 afios
Fuente: INEC. Proyecciéon Censo 2011 para el 2022

Al 2019 se tiene una esperanza de vida al nacer de 80.5 afios en promedio. Siendo mayor
en mujeres que en hombres.

Media anual de defunciones

Numero total de defunciones esperadas en un afio especifico, para un determinado pais
territorio o area geografica.
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Tabla 15 Media anual de defunciones en San Rafael para el 2021

Media anual de
defunciones
5.76

Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Tasa cruda de mortalidad

La razdén entre el niumero de defunciones en una poblacion durante un afio especifico y

la poblacion total a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente multiplicada por 1.000

Tabla 16 Tasa cruda de mortalidad en San Rafael para el 2021

Tasa cruda de
mortalidad
64

Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Densidad de poblacién

Razdn entre la poblacién de un pais o territorio y su area, que generalmente se expresa

en personas por kilbmetros cuadrados. (MIDEPLAN).

Tabla 17 Densidad de poblaciéon en San Rafael para el 2021

Densidad de poblacién
1170.8
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

La densidad de poblacion en el cantdon de San Rafael es de 1170.8 habitantes por km2,
siendo mucho mayor que la densidad promedio del pais.

1.3 Indicadores Econdémicos

Producto Interno Bruto (PIB) per capita US$ corrientes

El PIB per céapita (actualmente conocido como Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita)
es el ingreso nacional bruto convertido a délares de los Estados Unidos mediante el

meétodo Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio. El PIB es la
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suma del valor agregado por todos los productores residentes mas todos los impuestos
a los productos (menos los subsidios) no incluidos en la valuacion del producto mas las
entradas netas de ingreso primario (remuneracion de empleados e ingreso por propiedad)

del exterior.

Para el afio 2021 se tiene un PIB de $12472.44 a nivel pais, este dato se obtiene de

informes emitidos por el Banco Mundial.
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 Basica de Alimentos.

Tabla 18 Porcentaje de hogares en condicidon de pobreza no extrema en San Rafael

Porcentaje de hogares en condicién
de pobreza no extrema

78.6%
Fuente: INEC. Proyeccién Censo 2011 para el 2022

Porcentaje de hogares en condicidon de pobreza extrema

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

Canasta Basica de Alimentos.

Tabla 19 Porcentaje de hogares en condicidon de pobreza extrema en San Rafael

Porcentaje de
hogares en condicion
de pobreza extrema

21.4%
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)

Conjunto de personas de 15 afios a mas que durante el periodo de referencia participaron

en la produccion de bienes y servicios econdmicos o estaban dispuestas a hacerlo. Esta
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conformada por la poblacion ocupada y la desocupada (INEC). Sinonimia: fuerza de

trabajo.

Tabla 20 Poblacion econémicamente activa en San Rafael

Poblacion
econémicamente
activa

20572
Fuente: INEC. Proyeccién Censo 2011 para el 2022

Tasa de ocupacién

Porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la poblacion de 15 afios 0 mas.
(INEC).

Tabla 21 Tasa de ocupacién en San Rafael

Tasa de ocupacion

20572
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Tasa de desempleo abierto

Porcentaje de la poblacion desocupada con respecto a la fuerza de trabajo (INEC).
Sinonimia: proporcién desempleada de la fuerza de trabajo y proporcién de la pea

desocupada.

Tabla 22 Tasa de desempleo abierto en San Rafael

Tasa de desempleo
abierto

1,8%
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Ingresos per capita de los hogares por quintiles

Es el ingreso promedio por hogar agrupando a los miembros de ese hogar entre 5

grandes grupos etarios.
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Tabla 23 Ingresos per capita de los hogares por quintiles

Ingresos per cépita
de los hogares por
quintiles

1177592
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles

extremos

Es el ingreso promedio por hogar agrupando a los miembros de ese hogar entre 5

grandes grupos etarios, tomando en cuenta Unicamente aquellos quintiles extremos.

Tabla 24 Razén entre el ingreso per capita de los hogares de los quintiles extremos

Razo6n entre el
ingreso per capita de
los hogares de los
guintiles extremos

16.9
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Coeficiente de Gini

Es una medida de la desigualdad, se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos
dentro de un pais, pero puede utilizarse para medir cualquier forma de distribucion
desigual.

Tabla 25 Coeficiente de Gini

Coeficiente de Gini

0.516
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

1.4 Indicadores de Servicios

Proporcion de la poblacién que usa fuente mejoradas de agua potable
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Es el porcentaje de personas que utilizan fuentes mejoradas de agua potable en un afio

especifico, en este caso se evalla el afio 2022.

Tabla 26 Proporcién de la poblacion que usa fuente mejoradas de agua potable

Proporcion de la
poblaciobn que usa
fuente mejoradas de
agua potable

99.7
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Como se desprende de la informacion del cuadro 27, en el canton de San Rafael la

mayoria de la poblacién utiliza fuentes mejoradas de agua potable.

Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de

saneamiento

Es el porcentaje de personas que utilizan instalaciones mejoradas de saneamiento en un

afo especifico, en este caso se evalla el afio 2022.

Tabla 27 Proporcion de la poblacion que utiliza

Proporcion de la
poblacién que utiliza
instalaciones
mejoradas de
saneamiento

99.6
Fuente: INEC. Proyeccion Censo 2011 para el 2022

Proporcidén de poblacién gestante atendida por personal capacitado

durante el embarazo

Numero de mujeres en periodo de gestacion que recibié minimo una consulta de control
prenatal por parte de un trabajador de la salud para un afio especifico, en este caso se

evalla el 2021.
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Tabla 28 Proporcion de poblacion gestante atendida por personal capacitado
durante el embarazo

Proporcién de
poblacion  gestante
atendida por personal
capacitado durante el
embarazo

462
Fuente: INEC. Estadistica de nacimientos para el 2021

Proporcion de partos atendidos por personal capacitado

Cantidad de partos en un afo especifico que fueron atendidos por personal capacitado

en un ano determinado, en este caso se evalla el 2021.

Tabla 29 Proporcion de partos atendidos por personal capacitado

Proporcién de partos

atendidos por
personal capacitado
462

Fuente: INEC. Estadisticas de nacimiento para el 2021

Razon de médicos
Se tiene un total de 3.30 médicos por cada 10 000 habitantes en el cantén de San Rafael.
Razon de enfermeras profesionales

Se tiene un total de 2.60 enfermeras profesionales por cada 10 000 habitantes del canton

de San Rafael.
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Razén de odontdlogos

Se tiene un total de 4.50 odont6logos por cada 10 000 habitantes del canton de San

Rafael.
NUumero de establecimientos de atencién ambulatoria

Se tienen un total de 20 establecimientos de salud para atencién ambulatoria, tanto

publicos como privados, en el canton de San Rafael.
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CAPITULO Il DESCRIPCION DEL ENTORNO

2.1 Descripcion de las caracteristicas geograficas

Se presenta a continuacion las principales caracteristicas geograficas del canton de San
Rafael:

Tabla 30 Plantilla para la descripcion de las caracteristicas geograficas de la zona
a estudiar

Indicador Datos de interés

Extension territorial Km2 46,69 Km2

San Rafael

Heredia San Rafael
Los Angeles
Concepcién

Santiago

San Josecito

Limites geogréficos Norte Sur Este Oeste

Canton San Pablo San Heredia vy
central de Isidro  Barva
Heredia

(distrito

Vara

Blanca)
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Territorios indigenas No se cuenta con territorios indigenas en San Rafael.

Plan regulador No se cuenta con plan regulador en San Rafael .

Fuente: Elaboracion propia. Area Rectora de Salud San Rafael, 2023

Proporcion Rural y Urbana de la Poblacional

En San Rafael de Heredia la mayor proporcién de viviendas se encuentran en el area
rural, sin embargo, la mayor densidad de poblacién se encuentra en el distrito central en
la parte urbana donde existe mayor desarrollo social. La densidad poblacional del canton
es de 1170.8 h/ km2.

2.2 Descripcion de las caracteristicas demograficas

Tabla 31 Plantilla para la descripcion de caracteristicas demograficas del cantén de San
Rafael

: Total Sexo Zona de residencia
Indicador .
(N) Hombre Mujer Urbana Rural
Poblacion 5656 50.39 4152 73.42 443 26.57
28500 49.6%
total 0 % 9 % 6 %
_ N N
Migrantes ND b D ND ND ND ND ND ND ND
Indigenas 0 0O O 0 0 0 0 0 0 0
Personas
con
discapacida N N
5135 ND ND ND ND ND ND ND
D D
en el
canton
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N N

Indigentes ND b b ND ND ND ND ND ND ND
Por ciclo de
_ ND
vida
50.99 49.00
la9afios 7773 3964 3809 ND ND ND ND
% %
10a 19 51.98 48.01
7747 4027 3720 ND ND ND ND
afnos % %
20a 64 3542 50.49 1753 49.50
17891 ND ND ND ND
afnos 9 % 8 %
65 afios y 46.91 53.08
5591 2623 2968 ND ND ND ND

Tasa de

8.9
natalidad

Tasa de
) 5.76
mortalidad

Tasa de
fecundidad

Notas: ND: dato no disponible
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2.3 Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas

El término organizacién social conlleva la gestion de capital humano, asi como de
recursos econdémicos, materiales e inmateriales. Cada integrante de una organizacion
social cuenta con caracteristicas especificas que le permiten alcanzar el objetivo
planteado a través de diferentes herramientas. En consecuencia, cada organizacion
social es Unica segun su funcién social. Algunos indicadores que incluye esta descripcion

son:

- Organizacion politica local (actores)

e Autoridades locales

Se tiene representacion de oficinas locales del Ministerio de Salud, Caja Costarricense
del Seguro Social, Municipalidad de San Rafael, Fuerza Publica, Cruz Roja
Costarricense, Policia Municipal, Juzgado del Poder Judicial y escuelas y colegios

regidos por el Ministerio de Educacion Publica.
e Representantes de la sociedad civil locales

En el cantdn de San Rafael existen organizaciones civiles como el Club de Leones, Los

Guias y Scout, existe representacion de la Casa del Pensionado de Ande, entre otros.

Los principales tipos de ocupacion de la poblacion de San Rafael son: peones agricolas,
operarios, comerciantes, choferes, empleadas domeésticas, profesores, oficinistas,
mecénicos, ayudantes de construccion, profesionales, los cuales por lo general utilizan

su vivienda practicamente como dormitorio, pues trabajan fuera del canton.
Las principales fuentes de trabajo en su mayoria son del sector privado:

- Labores Agricolas: Fincas de Café (Concepcion, Los Angeles, Getsemani,
Santiago).

- Fabricas de Embutidos: 2 (Concepcion)

- Fabrica de Cuero: 1

- Centros Turisticos: El Castillo, El Tirol (contratan gran cantidad de personas por

temporadas).
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Pequefias empresas: verdulerias, cafeterias, pulperias, mueblerias, bares, salones de

belleza, panaderias, talleres mecéanicos.

- Empleadas domésticas

2.4. Descripcion de caracteristicas de presencia de riesgos

En el canton de San Rafael se identifican los siguientes riesgos:

- Riesgos de origen natural (inundaciones, zonas de alta sismicidad, sequias,
plagas, erupciones, aludes)
- Riesgos de origen antrépico (producidos por el hombre como uso de
agroquimicos)
- Riesgos ambientales (actividades productivas y extractivas)

e Contaminacion de afluentes y efluentes de agua

e Zonas de produccion industrial

e Zonas de produccion agricola y agropecuaria
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CAPITULO llI: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

3.1 Metodologia de la priorizacion del equipo ASIS basado en
mortalidad

En cuanto a los indicadores de mortalidad general presentados anteriormente, en el

guinquenio 2015-2019 se tiene la clasificacion de las muertes por curso de vida.

En cuanto a las muertes infantiles hubo un total de 6 muertes, alcanzando una tasa del
22,22%, siendo la categoria segun CIE-10 ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, con diagndstico de dificultad respiratoria del recién nacido.

Tabla 32 Porcentaje de ninos menores de 1 ainos fallecidos por Dificultad
respiratoria del recién nacido, San Rafael

Grupo de Edad | Categoria segun CIEL10 | Diagndéstico Especifico | Valor | Porcentaje

Ciertas afecciones P22 - Dificultad
Menos de 1 afio | originadas en el periodo | respiratoria del recién 6 22,22%
perinatal nacido

Seguidamente el grupo de nifios de 1 a 9 afos, fallecen principalmente por tumores

[neoplasias] tumor maligno del encéfalo.

Tabla 33 Porcentaje de nifios de 1 a 9 afos fallecidos por Tumor maligno de
encéfalo, San Rafael

Grupos de Edad Categoria segun CIE10 Diagnostico Especifico Valor | Porcentaje
. _ C71 - Tumor maligno del
1 a 9 afos Tumores [neoplasias] ] 1 12.50%
encéfalo

Para el rubro de 10 a 19 afios, continla la causa de muerte debida a tumores [neoplasias]

tumor maligno de la nasofaringe.
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Tabla 34 Porcentaje de ninos de 10 a 19

nasofaringe, San Rafael

anos fallecidos por Tumor maligno de

Grupos de Edad

Categoria segun CIE10

Diagndstico Especifico

Valor

Porcentaje

10 a 19 afios

Tumores [neoplasias]

C11 - Tumor maligno

de la nasofaringe

25%

Al grupo de edad de los 20 afios hasta los 64, pertenecen estas muertes a enfermedades

isquémicas del corazén e infarto agudo de miocardio.

Tabla 35 Porcentaje de adultos de 20 a 64 anos fallecidos por Infarto Agudo al
Miocardio, San Rafael

Grupos de Edad

Categoria segun CIE10

Diagnostico Especifico

Valor

Porcentaje

20 a 64 afos

Enfermedades

isquémicas del corazén

I21 - Infarto agudo de

miocardio

22

5.68%

Repitiendo la categoria anterior y al grupo de edad de 65 y mas, también repiten las

muertes por enfermedades isquémicas del corazon e infarto agudo de miocardio.

Tabla 36 Porcentaje de adultos de 65 afnos y mas fallecidos por Infarto Agudo al
Miocardio, San Rafael

Grupos de Edad

Categoria segun CIE10

Diagnostico Especifico

Valor

Porcentaje

65y mas

Enfermedades

isquémicas del corazén

21 — Infarto agudo de

miocardio

67

9.60%
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Si se toma en consideracion la mortalidad general de los habitantes del canton de San

Rafael, la principal causa son las enfermedades isquémicas del corazon con diagnéstico

de infarto agudo de miocardio, con un total de 89 muertes en el quinquenio 2015-2019.

Tabla 37 Mortalidad General por Infarto Agudo de Miocardio, San Rafael

Grupos de Edad |Categoria segun CIE10

Diagnostico Especifico | Valor

Porcentaje

Enfermedades

Mortalidad General | . )
isquémicas del corazén

I21 - Infarto agudo de

miocardio

89

7.89%

En cuanto a la Mortalidad Proporcional segun eventos de carga global de enfermedad

2015-2019, se tiene que las enfermedades transmisibles ocupan el primer lugar con un

total de 962 casos, con una tasa en el quinquenio de 361,79 y un porcentaje de 42,86%.

Tabla 38 Mortalidad proporcional segun eventos de carga global de enfermedades

no transmisibles, San Rafael

Tasa
Eventos . . . . .
Total Quinquenio Quinquenio | Porcentaje

Enfermedades no transmisibles 962 361,79 42,86%
Enfermedades cardiovasculares 312 117,34 13,90%
Tumores malignos 284 143,52 12,65%
Enfermedades digestivas 79 29,71 3,5%
Enfermedades respiratorias 75 28,20 3,34%
Diabetes mellitus 73 27,45 3,25%
Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso 48 18,05 2,13%
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Enfermedades del sistema genito-

urinario 39 14,66 1,73%
Anomalias congénitas 20 7,52 0,89%
Otras enfermedades endocrinas,

metabdlicas, hematoldgicas

e inmunoldgicas 12 4,51 0,53%
Enfermedades del sistema musculo

esquelético 11 4,13 0,49%
Enfermedades de la piel 7 2,63 0,31%
Otros tumores 2 0,75 0,08%

Las causas externas de morbilidad y mortalidad se encuentran en segundo lugar de

mortalidad proporcional segun los eventos de carga global de enfermedad del quinquenio

2015-2019, con 90 casos, alcanzando una taza de 33,84 y un porcentaje del 4,01%.

Tabla 39 Mortalidad proporcional segun eventos externos de mortalidad y

morbilidad, San Rafael

Total Tasa
Eventos . . . . '
Quinquenio | Quinquenio | Porcentaje

Causas externas de morbilidad y

mortalidad 90 33,84 4,01%
Accidentes 56 21,06 2,49%
Eventos (lesiones) de intencion no

determinada 5 1,18 0,22%
Lesiones intencionales 29 10,90 1,29%
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Las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales,

reportan un total de 64 casos, con una tasa quinquenal del 24,06 y un porcentaje de

2,85%

Tabla 40 Mortalidad proporcional segun eventos de enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales, San Rafael

Total Tasa
Eventos _ _ _ _ _
Quingquenio Quingquenio Porcentaje

Enfermedades transmisibles, afecciones

maternas, perinatales y nutricionales 64 24,06 2,85%
Infecciones respiratorias 27 10,15 1,20%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 20 7,52 0,89%
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 13 4,88 0,57%
Deficiencias de la nutricion 3 1,12 0,13%
Causas maternas 1 0,37 0,04%

Los eventos de causa mal definidos se reportaron con un total de 12 casos, con una tasa

por quinquenio de 4,51 y un porcentaje del 0,53%.

Tabla 41 Mortalidad proporcional por causas Mal Definidas, San Rafael

Tasa
Eventos Total Quinqueni
Quinquenio 0 Porcentaje
Mal definidas 12 4,51 0,53%
Causas mal definidas 12 4,51 0,53%
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Por altimo, se tiene que el total general de la Mortalidad Proporcional segun eventos de

carga global de enfermedad 2015-2019 para el canton de San Rafael, es de 2244 casos

con una tasa quinquenal de 843,94 alcanzando un porcentaje del 100%.

En las etapas iniciales de analisis de las causas de mortalidad se priorizaron aquellas

enfermedades que cobraban la vida de la poblacion en los diferentes grupos etarios, es

de esta manera que se obtiene la siguiente tabla.

Tabla 42 San Rafael: Mortalidad Proporcional segun eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019 (Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Tasa
Eventos
Total Quinquenio Quinquenio | Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 962 361,79 42,86%
Enfermedades cardiovasculares 312 117,34 13,90%
Tumores malignos 284 143,52 12,65%
Enfermedades digestivas 79 29,71 3,5%
Enfermedades respiratorias 75 28,20 3,34%
Diabetes mellitus 73 27,45 3,25%
Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso 48 18,05 2,13%
Enfermedades del sistema genito-
urinario 39 14,66 1,73%
Anomalias congénitas 20 7,52 0,89%
Otras enfermedades endocrinas,
metabolicas, hematoldgicas
e inmunoldgicas 12 4,51 0,53%
Enfermedades del sistema musculo
esquelético 11 4,13 0,49%
Enfermedades de la piel 7 2,63 0,31%
Otros tumores 2 0,75 0,08%
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Causas externas de morbilidad y

mortalidad 90 33,84 4,01%

Accidentes 56 21,06 2,49%

Eventos (lesiones) de intencion no

determinada 5 1,18 0,22%

Lesiones intencionales 29 10,90 1,29%

Enfermedades transmisibles,

afecciones maternas, perinatales

y nutricionales 64 24,06 2,85%

Infecciones respiratorias 27 10,15 1,20%

Enfermedades infecciosas y

parasitarias 20 7,52 0,89%

Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal 13 4,88 0,57%

Deficiencias de la nutricion 3 1,12 0,13%

Causas maternas 1 0,37 0,04%

Mal definidas 12 4,51 0,53%

Causas mal definidas 12 4,51 0,53%
Total General 2244 843,94 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC. Estadisticas demogréficas. 2011 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades,
segun provincia vy canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646

Elaboracion propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, segun provincia
y cantén [2017-2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

En el cuadro anterior se evidencia que, dentro de la categoria de enfermedades no
transmisibles para el canton de San Rafael de Heredia, las enfermedades
cardiovasculares ocupan un 13,90% encabezando la lista, muy seguido se encuentran

los tumores malignos con un 12,65%.
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Por otra parte, en la categoria de las causas externas, los accidentes representan un

2,49%, ocupando la primera posicion.

Tabla 43 San Rafael: Mortalidad Proporcional segin eventos de carga global de
enfermedad 2015-2019 (Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Total
Eventos
Quinquenio | Tasa Quinquenio | Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 962 361,79 85,28%

Causas externas de morbilidad y
mortalidad 90 33,84 7,97%

Enfermedades transmisibles,

afecciones maternas, perinatales y

nutricionales 64 24.06 5,67%
Mal definidas 12 5,03 1,06%
TOTAL 1128 424,83 100,00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC. Estadisticas demogréficas. 2011 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades,
segun provincia 'y  cantdn. [Archivo de  datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646

Elaboracion propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, segun provincia
y canton [2017-2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

Segun los eventos de carga global de enfermedades no transmisibles 2015-2019, para
el cantdon de San Rafael, ocupa el primer lugar en mortalidad las enfermedades no
transmisibles, representado por un 85,28%, seguido de las causas externas de

morbilidad y mortalidad con un 7,97%.
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Tabla 44 San Rafael: Priorizacion de eventos, segun mortalidad proporcional por
grupos de edad por curso de vida. 2015-2019 (numeros absolutos y porcentaje)

PRIORIZACION DE EVENTOS SEGUN MORTALIDAD

corazoén

de miocardio

Grupos de Edad Categoria segun CIE10 |Diagnéstico Especifico| Valor | Porcentaje
Ciertas afecciones P22 - Dificultad
Menos de 1 afio originadas en el respiratoria del 6 22,22%
periodo perinatal recién nacido
. _ C71 - Tumor
1 a 9 afios Tumores [neoplasias] . ] 1 12.50%
maligno del encéfalo
C11 - Tumor
10 a 19 afios Tumores [neoplasias] maligno de la 2 25%
nasofaringe
Enfermedades
B . 121 - Infarto agudo
20 a 64 afos isquémicas del _ _ 22 5.68%
i de miocardio
corazén
Enfermedades
] . 121 - Infarto agudo
65y mas isquémicas del _ _ 67 9.60%
; de miocardio
corazén
Enfermedades
Mortalidad General isquémicas del 21 - Infarto agudo 89 7.89%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC. Estadisticas demogréficas. 2011 — 2025.
Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades,
Recuperado de

segun provincia

y  canton.

[Archivo  de

datos].

https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
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En el cuadro anterior, se puede observar la mortalidad por grupos de edad:

e Paralos menores de 1 afio, la principal causa de mortalidad esta asociada a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y dificultad respiratoria del recién
nacido.

e Seguidamente el grupo de nifios de 1 a 9 afos, fallecen principalmente por
tumores [neoplasias] tumor maligno del encéfalo.

e Para el rubro de 10 a 19 afios, continGa la causa de muerte debida a tumores
[neoplasias] tumor maligno de la nasofaringe.

e Y por ultimo de los 20 afios hasta los 65 y mas, las muertes se deben a

enfermedades isquémicas del corazon e infarto agudo de miocardio.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud con la comunidad

Dentro de la metodologia ASIS se determina que es de suma importancia la opinién que
tiene la comunidad para conocer e identificar aquellas situaciones que afectan su salud,
es por esta razon que en el siguiente apartado se presenta la informacion obtenida en los

talleres efectuados en el cantén de San Rafael.

3.2.1 Identificacion de actores sociales participantes

Los actores sociales que se eligieron para participar en el taller fueron las personas que
pudieran representar de manera significativa cada uno de los distritos, se realiz6 una
invitacion via correo electrénico a cada miembro de las Asociaciones de Desarrollo,

Juntas de Salud, asi como participantes de los grupos de adultos mayores.

Con esta invitacion se contd con la participacion de aproximadamente 25 personas en

cada taller realizado con la comunidad.

3.2.2 Metodologia de priorizacion de problemas

La priorizacion de problemas se realizo en tres etapas. Primeramente, se realiz6 el Taller
1 el dia 26 de mayo del 2023, en este taller se conto con la participacién de miembros de
la comunidad a quienes previamente se les habia hecho llegar una invitacion, para el
taller se prepararon carpetas con los materiales que se iban a necesitar para desempenar

las actividades que se tenian planeadas y la agenda del dia. Entre los materiales que se
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aportaron en las carpetas se tenian hojas de colores para definir los problemas y el
cuadro de criterios de priorizacion de los problemas de salud en la comunidad para

calificacion individual de cada actor.

El dia de los talleres se coloc6 una mesa en donde los miembros debian anotarse,
posteriormente se les entregd un gafete con el nombre de cada participante y la carpeta
con los materiales antes descritos y un funcionario del equipo ASIS los ayudaba a dirigirse
a sus asientos, una vez gue se conto con la totalidad de los participantes se realizd una
charla de bienvenida por parte de la directora del Area Rectora e inmediatamente
después se dan las indicaciones sobre el desarrollo del taller.

Se le indicé a cada persona participante del taller que colocara en las hojas de colores
los tres principales problemas de salud que consideran afectan a la comunidad y

posteriormente cada persona expondra los problemas identificados.

Por no contar con suficiente tiempo se debid realizar un segundo taller el dia 2 de junio
del 2023 en donde se proyectaron todos los problemas y de esta forma se obtuvo una
lluvia de ideas de los problemas que se evidenciaron en la comunidad, donde luego los

invitados tuvieron que puntuar de a 1 a 5 esos problemas.

Por dltimo, cada participante expuso su clasificacion y el facilitador iba puntuando los
problemas de salud segun la votacion individual hasta obtener los primeros 10 problemas
de salud segun actores sociales.

3.2.3 Diez problemas detectados en la comunidad

Luego, continuando con la metodologia, se le entregd a cada persona una hoja con la
puntuacion del 1 al 5 para que de esta manera de forma individual se pudiera obtener la
puntuacion de los problemas que consideraban mas importantes y al finalizar este

ejercicio se obtuvieron los 10 problemas de salud detectados en la comunidad.
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Tabla 45 Priorizacion de los problemas posterior a puntuacion general de la

comunidad de San Rafael

Prioridad | Problema Cantidad
1. Acceso a la Salud 64
2. Depresion 63
3. Problemas de Aguas 55
4. Violencia 49
5. Drogadiccion 42
6. Desempleo 39
7. Seguridad Ciudadana 31
8. Indigencia 29
9. Pobreza 26
10. Escasa Educacion 23

Fuente: Elaboracién propia, con la informacion obtenida del taller | con la comunidad

3.2.4 Los tres principales problemas detectados y los cinco porqués

Posteriormente se solicitd a los participantes que utilizaran la hoja que estaba dentro de

la carpeta con el nombre de “criterios de priorizacion de los problemas de salud en la

comunidad” y se les indicé que utilizaran los valores de la escala ahi planteada, para

obtener los 3 problemas priorizados.

Tabla 46 Puntaje segun los criterios de priorizacion de los problemas de salud en

la comunidad

PROBLEMA DE

PUNTAJE DE LOS PARTICIPANTES

SALUD P1 |P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12| P13 |P14| TOTAL
Acceso a la Salud 12 {14(15|10|11|15|15|10 15| 12 | 15| 14 | 13 | 13 184
Depresion 13 /11118 (14| 9 |15|12 15|12 | 15|12 | 13 | 13 173
Problemas de Aguas | 11 |11|11/14|10|12|12|11|14| 13 | 11 | 11 | 13 | 11 165
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Violencia 11 {1013 (1212|1011 |15|12| 8 | 12 | 11 | 13 159
Drogadiccion 11 (121411 |10| 9 |12|13 13|11 | 11 | 13 | 13 162
Desempleo 11 | 6 | 9 (11|10 8 |14|15|11| 11 |12 | 9 12 | 10 149
Seguridad Ciudadana| 6 |10|12| 7 |13|13|15|11|15| 13 |11 |13 | 11 | 11 161
Indigencia 5 | 9/14/10| 9|9 |13|15|11| 6 |10 | 6 12 | 10 139
Pobreza 8 | 6/14/10|13| 6 |15|10(10| 11 | 10 | 12 | 11 | 10 146
Escasa Educacion 5 (8135|1013 /13 |11|14| 10| 7 |13 | 11 | 10 143

Fuente: Elaboracion propia, con la informacion obtenida del taller |1 con la comunidad

Se obtiene de esta valorizacion, los 3 problemas priorizados a tratar con la comunidad,

los cuales son:

1. Acceso a los Servicios de Salud

2. Depresion

3. Problemas de Agua

Luego de obtener los tres problemas priorizados se procede como indica la metodologia
a realizar los 5 porqués de la siguiente manera:

Problema 1. Acceso a los servicios de Salud

F
=




Problema 2. Depresion

Problema 3. Problemas de agua




CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS
PRIORIZADOS
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CAPITULO IV ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS
4.1 Descripcion de la metodologia de analisis

Una vez que se obtuvieron los tres problemas prioritarios identificados por la comunidad
y los problemas més recurrentes en temas de mortalidad en los diferentes grupos etarios
se aplicé la metodologia Ishikawa. En esta metodologia se buscan causas primarias,

secundarias y terciarias que se relacionen con un problema especifico.

Se procedi6 a convocar a un taller el dia 28 de junio con actores sociales claves expertos
en los diferentes temas identificados, durante el taller se procedio a proyectar las espinas
de pescado en la pizarra y cada uno de los expertos aportd ideas que permitieron ir
llenando las mismas. Esta actividad se realiz6 con todos los problemas encontrados en
la comunidad y también en los problemas de mortalidad los cuales previamente se habian

priorizado.

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

Sociopolitico Circunstancias - ) Causa Raiz
materiales Comportamientos Secundaria

* Faltade controles
les servicios da - prenatales.
Citas 2 largo plazo. = Promoddny

* Embarazosen prevencidn.
adolescentes.

Salud,

+ s
disgnostica * Jurisprudencia.

Poca inversién en v - Consumo de drogas y fercane
Salud a e zt:;lpo Embarazos de otras sustancias
adecu alto riesgo
* Deficienciz en

tardizments. + Escaso equipo o dafiado.

* Deteccicn tardia de consulta Menores de
prenatal. e
Dificultad

* Captacidn *  Controles prenatales
+ Falta de vitaminas. tardia, o * Controles prenatales

tardios.

Embarazo alto
riesgo

* Desconocimiento de . * Desconocimiento en

+ Alimentacidn y— IS los derechos
inadecuada. protacolas. arcies. prenatzles.
Consulta temprana
Falta de Falta de
recursos Falta de aseguramiento P“’?"f‘ﬂl Desinformacion
econdémicos especializado
Salud materna

) . . Servicios de . .
Pe—
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. Causa Raiz
PSS ® o
() Terciaria

Falta de material para
diagndstico temprano

*  Promacian y prevencion en
.

. Causa Raiz
 Secundaria

() Terdiaria

+ Faltade
tiempn para
elaborar una

* Falta deinterés en el abordaje de las
enfermedades cardizcas.

* Alto consumo de

alimentos procesados.
* Desinterés en realizar
actividades fisicas.

* Costo elevado de alimentos promacién de la salud
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. Causa Raiz

' Secundaria

() Terciaria

+ Rutacidn
cantinus da
parsanal an los ot + Deseanuna
it s, Poruna mayar disposicion de especilistas conultamis
: ol e intagral.
FI'HII:. + Situacién ecandmica actual del pals. e e S L establesimientos de salud. . s.drmtm,
‘comtasic 0 da salud
+  Cads Plan de gobisma tras sus proyectas . & © Limiugdnenl qu estris, mal
ecificos. canstrucelén eamidnd du squine LN A alimentackh
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+  Faita de identificaciin con los I ey . -
protlemas del canten. e e e
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+ Intereses paliticas. nales
= pallticas y persa 0 B a o i o z
iy - - Ios indices de salud
patee T - Politicas. de la poblacidn y
mejoramients en
la atencidn.

. Causa Raiz
(' Secundaria

() Terciaria

+ Faltade
dela impartancla de.
*  Awsenda de campaias en las instituciones sohra el 1 salu poblica.

*  Falta de contrales regulatorios.

« falta de valuntad palitca
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requieren infraestruciura adicional de alto
costo.
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frupe familiar
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70



) Terdaria

o . Circunstancias ] () causaRaiz
X .

Falta de propuestas
politicas para fortalecer
el indice de desarrollo
humano del cantén.

Infraestructura
inadecuada para la
atencidn de los usuarios

~  Falta de desarrallo de capacitaciones
unl

Problema de
Salud Mental

DEPRESION

+  Bajaautoestima
*  Distorsidn en |2 Imagen perzonal

*  Afectackinen el
tiempo en familia.
*  Préstamas.

= =aliticas
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plazas.

- eulling. e

*  Neghigencia.

+ Carga labaral
* Deudas.

Falta de e nns
= ] . Predisposicidn
si . de Distribucidn inadecuada calidezen la Limitacién de ?ersnnal genética E::‘c: Tu.
violencia de los recursos atencion para la valoracidn a los
econdmicos directa pacientes
/ Ansiedad

) . . Servicios de . e e
i

4.1.2 Andlisis de las causas raiz con los expertos

Se realiza en el Taller 1l el dia 28 de junio las espinas de pescado en donde se proyecta
el instrumento y se trabaja bajo la modalidad de “lluvia de ideas”. Los expertos que
colaboraron fueron representantes de la Municipalidad de San Rafael, Enfermeras,
médicos y trabajadores sociales de la Caja Costarricense del Seguro Social, abogada del

Patronato Nacional de la Infancia y personal del Ministerio de Salud.

Se realiza esta dinamica con todos los problemas tanto los encontrados por la comunidad
como los problemas de mortalidad. Se valoraron las causas raiz y causas primarias,

secundarias y en algunos casos terciarias de las mismas.

4.2 Analisis de los problemas de salud a través de sus causas priorizadas

Con los problemas encontrados se procedi6 a realizar un analisis de las causas
encontradas, esto desde la perspectiva de todos los expertos los cuales veian los
problemas desde diferentes ambitos. Se mencionaron posibles soluciones a dichos

problemas lo que funcionaria en un futuro para realizar las lineas de accion.
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4.2.1 Problemas y analisis

4.2.1.1 Dificultad respiratoria del recién nacido
El Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido es una afeccion que se presenta
en aquellos niflos cuyos pulmones no se han desarrollado totalmente al momento del
parto. Esto puede deberse principalmente por la ausencia de una sustancia conocida
como el factor surfactante, esta sustancia permite que los pulmones de inflen de manera
correcta y que las estructuras encargadas del intercambio gaseoso conocidas como

alveolos no colapsen.

La causa principal de la ausencia de factor surfactante se debe a la prematuridad, ya que
esta sustancia se genera entre la semana 37 y 39 de gestacion, pero también se puede
presentar por problemas genéticos en el desarrollo pulmonar. Es decir, si el parto se

presenta previo a estas semanas se presentaria el problema de la Dificultad Respiratoria.

Existen muchos tratamientos que permiten una sobrevida mayor de los nifios que
presentan esta afeccidn, entre los tratamientos mas reconocidos es la aplicacion de
agente tensioactivo por medio de los tubos endotraqueales, en aquellos pacientes que
se encuentran con ventilacion mecéanica asistida, con el fin de que lleguen directamente

a los pulmones y permitan su correcta expansion.

4.2.1.2 Neoplasias
Los tumores malignos son masas anormales de tejidos compuestos por células
cancerosas que tienen la capacidad de invadir los tejidos circundantes y propagarse a
otras partes del cuerpo a través del sistema circulatorio o linfatico. Los tumores malignos
son también conocidos como cancer. Estos tumores son caracterizados por su

crecimiento descontrolado y la capacidad de dafar los tejidos circundantes.

En el caso especifico de los tumores malignos nasofaringeos, se trata de un tipo de
cancer que se origina en la nasofaringe, que es la parte superior de la garganta detras
de la nariz y sobre el paladar. Pueden causar una variedad de sintomas como: dificultad
para tragar, dolor de garganta persistente, cambios de voz, pérdida de peso no explicada

y problemas respiratorios.

Los factores asociados con el carcinoma nasofaringeo incluyen:
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« Infeccidn por el Virus de Epstein Barr (EBV): La infeccion por el EBV se ha
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar carcinoma nasofaringeo en
algunas poblaciones. EI EBV también conocido como la mononucleosis
infecciosa, es una enfermedad que pertenece a la familia de los herpes virus,
se transmite por medio de la saliva y a menudo se le conoce como “la
enfermedad de beso” debido a su comun propagacion y es uno de los virus
mas comunes en todo el mundo.
« Factores genéticos: Pueden existir predisposiciones genéticas que
aumenten la susceptibilidad a este tipo de cancer en ciertas personas.
« Factores ambientales: La dieta y la exposicidn a sustancias quimicas o
carcinégenas en el medio ambiente pueden desempefar un papel en el
desarrollo de tumores nasofaringeos.
La causa exacta del carcinoma nasofaringeo no se comprende completamente, pero se
cree que es una combinacion de factores genéticos, infecciones virales y factores
ambientales. La alta prevalencia del EBV en algunas regiones geograficas, se ha
asociado con un mayor riesgo a este tipo de cancer en esas areas. Sin embargo, la

relacion entre estos factores es compleja y aln esta en investigacion.

4.2.1.3 Infarto Agudo al Miocardio

El infarto agudo de miocardio corresponde a la afectacién cardiaca en donde existe
sufrimiento o lesion del musculo cardiaco por obstruccion de la circulacion coronaria, de
manera parcial o completa, y la isquemia parcial o total del musculo; y el infarto agudo de
miocardio es considerada la principal causa mundial de muerte.

Entre los factores de riesgo que se asocian al infarto agudo de miocardio se encuentra:
la obesidad, el sedentarismo, alimentacion inadecuada con predominio en el consumo de
grasas saturadas, enfermedad cronica concomitante y el consumo de tabaco.

Estos factores de riesgo generan condiciones en el sistema cardiovascular placas de
ateroma que obstruyen progresivamente el lumen vascular, comprometiendo el flujo
sanguineo hasta el punto de que sea muy poco o que se desprenda la placa y se llegue

a formar un coagulo que obstruye la circulacion y se produce el infarto.
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Frecuentemente el infarto agudo del miocardio se manifiesta como un dolor opresivo en
el pecho, asociado a ardor, confundiendo el dolor con problemas digestivos; lo que hace
gue se pueda dejar en los primeros minutos del problema, y cuando es posible lograr
algun nivel de reversion. El dolor puede irradiar a los hombros, brazos, cuello, mandibula

0 espalda.

4.2.1.4 Dificultad para Acceso a Servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es un aspecto critico para garantizar el bienestar de la
poblacién y prevenir enfermedades y complicaciones. Las principales afectaciones
pueden variar segun el area geografica, sin embargo, se enumeran algunas afectaciones

posibles y/o comunes:

e Desigualdad en el acceso: Las disparidades socioecondémicas y geograficas
pueden llevar a desigualdades en el acceso a la atencién médica. Las personas
con bajos ingresos o0 que viven en areas rurales o alejadas del servicio de salud
pueden tener dificultades para el desplazamiento y /o acceso al centro de salud
mas cercano.

e Barreras socioeconémicas: Los costos de la atencién sin contar con un seguro
social son muy costosos por lo que muchas personas se limitan a buscar atencién
meédica o posterguen el tratamiento debido a preocupaciones financieras.

e Falta de informacién: La falta de conocimiento sobre los lineamientos, leyes y
decretos y de como acceder a los servicios de salud y sobre cuales son los
derechos de los pacientes pueden limitar el acceso adecuado a la atencién
médica.

e Falta de informacion: La falta de conocimiento en la tecnologia y el como acceder
restringe a muchos usuarios, generalmente a los adultos mayores.

e Escasez de personal en salud: En algunas areas la falta de médicos, enfermeras
y otros profesionales de la salud, puede llevar a largas listas de esperay dificultad
para acceder a la atencion médica en el momento adecuado.

e Falta de infraestructura: La falta de instalaciones médicas y equipos adecuados
puede ser un obstaculo para el acceso a servicios de salud de calidad,

especialmente en regiones subdesarrolladas.
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La afectacion en el acceso a los servicios de salud puede tener consecuencias
significativas para la salud de las personas y la sociedad. Por lo tanto, es esencial abordar
estos desafios a través de politicas de salud adecuadas, inversién en infraestructura,
programas de educacion publica y enfoques que reduzcan la desigualdad en el acceso a

la atencidon médica.

4.2.1.5 Problemas del Recurso Hidrico

El recurso hidrico es un elemento fundamental para la salud publica a nivel mundial. No
solamente como una necesidad basica para la supervivencia y el desarrollo humano, sino
por su potencial de contaminacion tras su uso, afectando el equilibrio de los ecosistemas
y en consecuencia la salud humana. Los cantones de San Rafael y Barva no se escapan

de esta realidad.

En primera instancia, con respecto a la disponibilidad del recurso para el consumo
humano es importante sefialar que a nivel nacional se cuenta con entes gestores
autorizados que se encargan de suplir agua potable al consumidor final. Sin embargo, de
manera particular en estos cantones existen algunos casos de explotacion del recurso de
manera independiente debido a que, por la cercania a las zonas montafiosas, es
frecuente encontrar propiedades que poseen pozos subterraneos los cuales pueden ser
aprovechados de manera relativamente sencilla, con tecnologias disponibles en el pais
para su extraccion.

Si bien esto permite a muchas personas contar con el recurso en zonas en las cuales en
ocasiones no hay cobertura por parte de los entes gestores, provoca que no exista un
control en cuanto a la potabilidad del agua, por lo que se desconoce sobre las calidades
y los mecanismos para realizar el tratamiento previo a su consumo. Debido a las
capacidades operativas de los entes gubernamentales en la materia, no existe un registro

certero de la cantidad, ubicacion y caracteristicas de este tipo de explotaciones.

Por otro lado, a nivel de estos cantones y ciertamente a nivel pais, existen deficiencias
severas en cuanto al manejo, disposicion y tratamiento de las aguas residuales. Si bien
a nivel industrial y residencial del tipo condominio, existe reglamentaciéon que exige un

sistema de tratamiento apropiado, se encuentran urbanizaciones y poblados que
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descartan las aguas servidas principalmente al alcantarillado pluvial, hecho que es
frecuente. Las razones de lo anterior difieren de una realidad a otra, sin embargo, las mas
frecuentes son las omisiones desde la construccion de las edificaciones ya sea porque
esto se dio hace mucho tiempo atras, o por deficiencia en los controles en el momento

de la construccion.

Por medio de las Ordenes Sanitarias, el Ministerio de Salud ejerce su rol rector. Sin
embargo, se enfrentan gran cantidad de dificultades en el nivel operativo para procurar
una correccion de esta problematica. Primeramente, la escasez del recurso humano para
realizar “una labor de hormiga” para la ejecucion de las pruebas establecidas segun los
procedimientos oficiales casa por casa, sin desatender las demas funciones que deben
realizarse. Ademas de enfrentarse a peligros debido al ingreso de zonas de alta
incidencia delictiva, y la no cooperacion por parte de los administrados para atender a
estas disposiciones. Aunado a esto por parte del administrado se enfrentan limitaciones
para el cumplimiento por motivos esencialmente econdémicos, ademas de limitaciones de
espacio y otras caracteristicas de la edificacion e incluso de tipo geotécnico al no contar

con condiciones apropiadas para la infiltracion.

4.2.1.6 Depresion

La depresion en un trastorno del estado de animo que afecta la salud mental en una
persona. Se caracteriza por una sensacion persistente de tristeza, falta de interés o placer
en las actividades, fatiga, cambios en el apetito y suefio, sentimientos de inutilidad,
dificultad para concentrarse y en casos mas graves ideacion o pensamientos suicidas.
La depresién puede variar segun la gravedad y duracién, también puede interferir

significativamente en la vida diaria.
Las manifestaciones de la depresién pueden incluir entre otras:

e Sentimientos de tristeza profunda y persistencia.

e Pérdida de interés en actividades que previamente antes disfrutaba.
e Fatiga y falta de energia.

e Cambios en el apetito y peso.

e Dificultad para dormir o dormir en exceso.
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e Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.
¢ Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

e Pensamiento de autolesiones o de suicidio.

Los factores de riesgo de la depresion incluyen la genética, el estrés cronico, historias de
trauma, enfermedades médicas crénicas, uso de sustancias y desequilibrios quimicos en

el cerebro.

Las estadisticas sobre la prevalencia de la depresion varian segun la region y el grupo
de edad, pero a nivel mundial, se estima que millones de personas padecen depresion.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que la depresion es una de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo. Los porcentajes de poblacion que
la padecen varian, pero en muchos paises, se estima que entre un 10% y un 20% de la

poblacién experimentara depresion en algin momento de su vida.

Es importante recordar que la depresion es una afeccion tratable y que se puede buscar
ayuda profesional en salud mental. El tratamiento puede incluir terapia psicologica,

medicamentos y apoyo emaocional.
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CAPITULO V IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ACCION PARA
INCIDIR SOBRE LAS CAUSAS RAIZ PRIORIZADAS

5.1 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Se realiza una reunion con el personal en el Area Rectora el dia 3 de julio y se presentan
los problemas identificados, se les solicita a los participantes que den ideas de posibles
lineas de accion ante los problemas presentados. Se generan lineas de accion claras y
acertadas de cada uno de los problemas desarrolladas en las causas raiz identificadas,
esto con el fin de establecerlo como una necesidad y que sea parte del plan de trabajo
para los afos venideros.

Tabla 47 Lineas de accion para el abordaje de Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido 2023

Dimension Causa Raiz Factor protector Lineas de accion

Sistema de salud Adecuado y periodico control

Embarazo de alto adecuado tanto en prenatal y control de nifio
riesgo consulta prenatal y sano.
Comportamientos control del nifilo sano.
Consumo de Abordaje adecuado | Charla de preparacion para
drogas y otras en la salud materna. el parto.
sustancias

Circunstancias Falta de equipo ) ) ,
_ equipo necesario para cuente con equipo
materiales adecuado

abordaje prenatal.

Solicitar por parte de | Enviar referencia al hospital

la direcciébn médica u otro centro de salud que

un mejor diagnéstico. | especializado para un mejor

79



Sociopolitico

Poca inversion en
Salud

Anuencia y
cooperacion del

gobierno local que

mujer gestante y
primera infancia en e

canton.

aborde la salud de la gestante y del infante.

Estrategias politicas que
trabajen conjuntamente con

la CCSS la salud de la madre

Socioeconémico

Falta de

aseguramiento

La existencia de un

permita el
aseguramiento y
seguimiento de
madres gestantes y

menores de edad.

sistema de salud que | sensibilizacion y promocién

Promover campafias de

en la importancia de la
ingesta de medicamentos
necesarios para la mujer
gestante. Ley general de
salud y codigo de la nifiez y
la adolescencia, Ley 8239 de
la CCSS.
Tener identificada la
poblacién gestante para un

mejor manejo y abordaje.

Falta de recursos

econdmicos

Atencion médica

cubierta por el estado

en mujeres gestantes

y en menores de
edad.

Educar a la poblacién en la
legislacion vigente para la
atencion gratuita a mujeres
gestantes y a menores de
edad. Ley
general de salud y codigo de
la nifiez y la adolescencia,

Ley 8239 de la CCSS.
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Servicios de

Salud

Desinformacion

Atencion médica
cubierta por el estado
en mujeres gestantes

y en menores de

edad.

Educar a la poblacion en la
legislacion vigente para la
atencion gratuita a mujeres
gestantes y a menores de
edad.

general de salud y cédigo de

Ley

la nifiez y la adolescencia,
Ley 8239 de la CCSS.

Falta de personal

especializado

Gestiones internas de
la CCSS para
evidenciar el faltante
de especialistas en el

centro de salud.

Divulgar la Estrategia
Nacional de Abordaje
Integral de las Enfermedades
No Transmisibles y Obesidad
(ENTO) 2022-2030

Biolégica

Salud materna

Seguimiento estrecho
en consulta prenatal,
tamizaje neonatal y

control del nifio sano.

Monitorear seguimiento
prenatal, tamizaje neonatal y

control del nifio sano.

Tabla 48 Lineas de accion para el problema de Neoplasia en

anos de edad, 2023.

menores entre 1y 19

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Comportamientos

Factores de riesgo

Consulta prenatal
temprana.
Estricto control del
nifio sano.
Estilos de vida
saludable.

Educar en Promocion y
Prevencion.
La importancia de divulgar la
ENTO 2020-2023.
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Circunstancias

materiales

médico

recursos y equipos
Falta de equipo Y eqdp

Solicitar por parte de | Divulgacién de la Estrategia

la direccion médica | Nacional de Abordaje Integral

de las Enfermedades No

necesarios para un | Transmisibles y la Obesidad

temprano y adecuado | 2022-2030 en la poblacion

diagndstico. general, actores sociales

clave y/o grupos estratégicos.

Sociopolitico

salud

Poca inversién en

Estrategia Nacional | Divulgacién de la Estrategia

de Abordaje Integral | Nacional de Abordaje Integral

de las Enfermedades de las Enfermedades No
No Transmisibles y
Obesidad (ENTO)

2022-2030

Transmisibles y la Obesidad
2022-2030 en la poblacion
general, actores sociales
Grupos de actividad | clave y/o grupos estratégicos.
fisica para adultos
mayores

Actividad PINEC

Socioecondmico

Pobreza

Atencion médica Educar a la poblacion en la

cubierta por el estado | legislacion vigente para la

en menores de edad, | atencidn gratuita a menores

estudiantes mayores | de edad y el beneficio con el

de edad o seguro por

gue cuentan los mayores de
el estado.

edad estudiantes menores de

25 afios. Ley general de
salud y cadigo de la nifiez y

la adolescencia, Ley 8239 de

la CCSS.
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Servicios de
Salud

No se cuenta con

seguro social

Un seguimiento
efectivo con menores
de edad, estudiantes

y personas que

califiquen para un
seguro por el estado.

Educar a la poblacién en la
legislacion vigente para la
atencién gratuita a menores
de edad y el beneficio con el
gue cuentan los mayores de
edad estudiantes menores de
25 afios. Ley general de
salud y cadigo de la nifiez y
la adolescencia, Ley 8239 de
la CCSS.

Biol6gica

Predisposicion

Seguimiento estrecho
en tamizaje neonatal
y control del nifio

sano.

Monitorear seguimiento
prenatal, tamizaje neonatal y

control del nifio sano.

Tabla 49 Lineas de accion para el problema de Infarto agudo de miocardio. De 20 a
65 anos y mas, 2023.

Comportamientos

Habitos
inadecuados de

alimentacion

Trabajar con la Estrategia | Que la clinica gestione un

Nacional de Abordaje

Integral de las
Enfermedades No

Transmisibles y Obesidad
(ENTO) 2022-2030
Fomentar la creacion de
grupos comunitarios que

realicen actividad fisica.

profesional en nutricion,
promocion y prevencion.
Incentivar la educacion sobre
alimentacion saludable para

beneficio de la poblacion.
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Falta de actividad

Promocién de programas
de estilos de vida
saludables.

Creacion de grupos
comunales para trabajar en

promocion y prevencion,

Circunstancias

materiales

fisica Apertura de parques con promoviendo la actividad
maquinas para realizar | fisica y la alimentacién sana.
ejercicios.

Crear estrategias con Divulgacion de la Estrategia

personal de salud Nacional de Abordaje
ocupacional para divulgar |Integral de las Enfermedades

condiciones que No Transmisibles y la

Condiciones favorezcan a los Obesidad 2022-2030 en la

inadecuadas en

el trabajo

empleados en las
diferentes empresas en el
cantén; asi como también
crear conciencia en la
importancia de las pausas

activas.

poblacion general, actores
sociales clave y/o grupos

estratégicos.

Sociopolitico

Deficiente

inversion publica

Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las
Enfermedades No
Transmisibles y Obesidad
(ENTO) 2022-2030
Grupos de actividad fisica
para adultos mayores
Actividad PINEC

Divulgacion de la Estrategia
Nacional de Abordaje
Integral de las Enfermedades
No Transmisibles y la
Obesidad 2022-2030 en la
poblacién general, actores
sociales clave y/o grupos
estratégicos.

Socioecondmico

Estilos de vida

deficientes

Aplicar la Estrategia
Nacional de Abordaje
Integral de las

Enfermedades No

Divulgacién de la Estrategia
Nacional de Abordaje

Integral de las Enfermedades
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Transmisibles y Obesidad
(ENTO) 2022-2030.

No Transmisibles y la
Obesidad 2022-2030.

Coordinacion para que la

clinica gestione un

Divulgacion de la Estrategia

Nacional de Abordaje

Servicios de Limitacion de _ o
profesional en nutricion, |Integral de las Enfermedades
Salud recursos humano y y o
promocion y prevencion. No Transmisibles y la
Obesidad 2022-2030.
Programas de alimentacion | Creacion de programas que
saludable y promover ayuden a la poblacion en
Obesidad y actividad fisica en el riesgo para promover la
sobrepeso canton. actividad fisica y que
mantengan una adecuada
alimentacion.
Biolégica

Hipertension
Arterial

Programas de alimentacion
saludable y promover
actividad fisica en el

canton.

Creacion de programas que
ayuden a la poblacion en
riesgo para promover la
actividad fisica y que
mantengan una adecuada

alimentacion.

Tabla 50 Lineas de accién para el problema de Gestién Inadecuada del Recurso

Hidrico, 2023.

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accién

Comportamientos

Falta de
responsabilidad

individual

Fortalecimiento el
sistema educativo en

tema hidrico

Crear alianzas
interinstitucionales para

sensibilizar en el tema.
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Desconocimiento

de la poblacion

Que las instancias

correspondientes

apliquen controles
regulatorios a la hora de

solicitar permisos.

Fortalecer la capacidad
operativa de las

instituciones.

Priorizacion de parte del

Desarrollo de politicas

mecanismos

regulatorios

practicas en su

aplicacion.

. _ Falta de gobierno local en la publicas que garanticen las

Circunstancias _ » )
_ infraestructura construccion en el partidas o presupuestos.
materiales o _
sanitaria sistema de
infraestructura sanitaria.
Dificultad para Implementar Actualizacién de los
_ . aplicar los herramientas que sean | mecanismos en los cuales

Sociopolitico

se trabaja

Socioeconémico

Condiciones de
vulnerabilidad
social en la

poblacién

El gobierno local asuma
la responsabilidad por la

gestion.

Desarrollo de politicas
publicas que garanticen las

partidas o presupuestos.

Servicios de Salud

Priorizacion de
necesidades
dentro del grupo

familiar

El gobierno local asuma
la responsabilidad por la

gestion.

Desarrollo de politicas
publicas que garanticen las

partidas o presupuestos.

Biologica

Potabilidad del

agua

Fortalecimiento de
controles para entes

reguladores.

Fortalecimiento de las
instituciones con recurso

humano y material.
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Tabla 51 Lineas de accidén para el problema de Limitado acceso a los Servicios de

Salud, 2023.

Dimensién

Causa Raiz

Factor protector

Lineas de accioén

Comportamientos

Poli consultas

Un adecuado abordaje en
el momento de la
consulta, brindando
educacién en promocién
y prevencion de
enfermedades no

transmisibles.

Divulgacion de la Estrategia
Nacional de Abordaje
Integral de las
Enfermedades No
Transmisibles y la Obesidad
2022-2030 en la poblacion
general, actores sociales
clave y/o grupos

estratégicos.

Adscripcion
incorrecta a las
clinicas de la
CCSsSs

Creacion de un sistema
unificado y en linea que
compruebe al momento el

lugar del domicilio.

Fortalecer la capacidad
operativa de las

instituciones.

Circunstancias

Espacio fisico

Se esta gestionando

desde la direccién médica

Darle seguimiento al

Proyecto presentado por la

gubernamental

que impide

mejores Servicios en

salud.

actual
materiales _ de la Clinica el Proyecto direccion médica de la
inadecuado
de Puesta Punta. CCss.
Estrategias politicas que | Darle seguimiento continuo
Burocracia trabajen juntamente con | a los programas y proyectos
Sociopolitico institucional y la CCSS para obtener presentados.
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ejecutar los

proyectos

Socioecondmico

Bajos ingresos
econdémicos de

la poblacion

Atencion médica cubierta

por el estado en menores

de edad, estudiantes
mayores de edad o

seguro por el estado.

Educar a la poblacién en la
legislacion vigente para la
atencion gratuita a menores
de edad y el beneficio con el
gue cuentan los mayores de
edad estudiantes menores
de 25 afios. Ley general de
salud y codigo de la nifiez y
la adolescencia, Ley 8239
de la CCSS.

Servicios de
Salud

Limitacion al
acceso a las
citas mediante
herramientas

digitales

Se cuenta con una
central telefénica para
solicitar citas médicas y
también se puede hacer
por medio de

aplicaciones digitales.

Divulgar y educar a la
poblacion el manejo de las
diferentes plataformas de
acceso para la solicitud de

citas médicas.

Biologica

Enfermedades
cronicas no

transmisibles

Se cuenta con la
Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las
Enfermedades No
Transmisibles y la
Obesidad 2022-2030 en
la poblacion general,
actores sociales clave y/o

grupos estratégicos.

Divulgacion de la Estrategia
Nacional de Abordaje
Integral de las
Enfermedades No
Transmisibles y la Obesidad
2022-2030 en la poblacion
general, actores sociales
clave y/o grupos

estratégicos.
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Tabla 52 Lineas de accion para el problema de Depresion, 2023.

Comportamientos

Limitaciones en

habilidades para la

Existencia de espacios

de esparcimiento y

recreacion cantonal.

Se cuenta con factores
protectores a nivel cantonal
tales como: espacios de

artes, danza y movimiento,

Circunstancias

vida _
espacios de deporte y
recreacion, etc.
Infraestructura Existencia de la Creacion de proyectos

inadecuada para

Politica Nacional de

comunales en salud mental

de desarrollo
humano del
canton

materiales la atencion de los Salud Mental
usuarios
Falta de Estrategias politicas | Darle seguimiento continuo a
propuestas que trabajen los programas y proyectos
politicas para conjuntamente con la presentados.
Sociopolitico | fortalecer el indice | CCSS para obtener

mejores Servicios en

salud.

Socioecondmico

Situaciones de

violencia

Espacios para
esparcimiento y

recreacion.

Promover por medio de las
diferentes redes cantonales
como Red de violencia,
subsistema Local de

proteccion nifiez y
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adolescencia y de la Junta de
proteccion nifiez y
adolescencia estrategias
para mitigar la violencia de

todo tipo.

Crear conciencia por

medio de expertos en

Capacitaciones continuas en

temas de salud mental tales

Limitacién de salud mental en la como factores de riesgo,
Servicios de personal para la importancia de definiciones de las diferentes
Salud valoracion a los | personal especializado enfermedades, etc.
pacientes en los centros de salud
para brindar una
atencion adecuada.
Existencia de Continuar trabajando con las
especialistas en instancias locales ILAIS e
centros de salud IRAIS, realizando acciones
Predisposicién especializados en de sensibilizacion,
Biologica
genética enfermedades autocuidado y abordajes
mentales. interdisciplinarios para una

ruta accesible a los servicios

de salud.
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CAPITULO VI

VALIDACION DE LAS LINEAS DE
ACCION
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CAPITULO VI: VALIDACION DE LAS LINEAS DE ACCION CON LA
COMUNIDAD

Para finalizar el trabajo en compafiia de las instituciones participantes se les invité a un
taller el dia 28 de septiembre, el objetivo de este taller era validar las lineas de accion
generadas por el equipo del Area Rectora. Esta validacion se realiz6 con las jefaturas de
las instituciones participantes, considerando de suma importancia, ya que son las
instituciones encargadas de la aplicacién de estas. Fue un dia de mucho trabajo en
donde se pudo exponer a que se podian comprometer las diferentes instituciones y como
la comunidad estaria beneficiAndose de las decisiones que alli se tomaran.

Tabla 53 Validacion de las lineas de accion para el problema de Dificultad
Respiratoria del Recién nacido

Comportamientos

Sistema de

salud adecuado

Adecuado y
periédico control

Se valida la linea

de accion y no se

tanto en prenatal y control agregan

Embarazo de »
_ consulta de nifio sano. propuestas
alto riesgo
prenatal y
control del nifio
sano.

Abordaje Charla de Se valida la linea

Consumo de

drogas y otras

sustancias

adecuado en la

salud materna.

preparacion para el

parto.

de accién y no se
agregan

propuestas
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Solicitar por Enviar referencia al | Se valida la linea
parte de la hospital u otro de accién y no se
, . . direccion centro de salud que agregan
Circunstancias | Falta de equipo o _ _
_ médica equipo | cuente con equipo propuestas
materiales adecuado _ o
necesario para | especializado para
un mejor un mejor abordaje
diagnéstico. prenatal.
Anuenciay | Estrategias politicas | Se valida la linea
cooperacion del gue trabajen de accién y no se
gobierno local | conjuntamente con agregan
_ _ gque aborde la |la CCSS la salud de propuestas
_ . Poca inversion
Sociopolitico salud de la la madre gestante y
en Salud _ _
mujer gestante del infante.
y primera
infancia en el
canton.
La existencia de Promover
un sistema de campafas de
salud que sensibilizacion y
permita el promocion en la
aseguramiento | importancia de la
y seguimiento ingesta de
Falta de

Socioecondmico

aseguramiento

de madres

gestantes y

menores de
edad.

medicamentos
necesarios para la
mujer gestante.
Ley general de
salud y codigo de la
nifiez y la
adolescencia, Ley
8239 de la CCSS.
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Tener identificada la
poblacion gestante
para un mejor

manejo y abordaje.

Falta de recursos

econdmicos

Atencion
médica cubierta
por el estado en

mujeres

gestantes y en
menores de
edad.

Educar a la
poblacién en la
lesgilacion vigente
para la atencién
gratuita amujeres
gestantesy a
menores de edad.
Ley general de
salud y codigo de la
nifiez y la
adolescencia, Ley
8239 de la CCSS.

Se valida la linea
de accién y no se
agregan

propuestas

Servicios de
Salud

Desinformacién

Atencion
médica cubierta
por el estado en

mujeres

gestantes y en
menores de
edad.

Educar a la
poblacién en la
lesgilacion vigente
para la atencién
gratuita amujeres
gestantesy a
menores de edad.
Ley general de
salud y codigo de la
nifiez y la
adolescencia, Ley
8239 de la CCSS.

Se valida la linea
de accion y no se
agregan

propuestas

924




Falta de personal

especializado

Gestiones
internas de la
CCSS para
evidenciar el
faltante de
especialistas en

Divulgar la

Estrategia Nacional

de Abordaje Integral

de las
Enfermedades No

Transmisibles y

Se valida la linea
de accion y no se
agregan

propuestas

Biol6gica

Salud materna

el centro de Obesidad (ENTO)

salud. 2022-2030
Seguimiento Monitorear Se valida la linea
estrecho en seguimiento de accion y no se

consulta
prenatal,
tamizaje
neonatal y
control del nifio

sano.

prenatal, tamizaje
neonatal y control

del nifio sano.

agregan
propuestas

Tabla 54 Validacién de las lineas de accion para el problema de Tumores malignos

de tejidos.

Comportamientos

Factores de

riesgo

Consulta

prenatal
temprana.
Estricto control

del nifio sano.

Educar en Promocion

y Prevencién.
La importancia de
divulgar la ENTO

2020-2023.

Se propone
divulgar
informacion
por medio de
redes de la

95




direccion médica

Estilos de vida Municipalidad
saludable. de San Rafael.
Solicitar por Divulgacion de la
parte de la Estrategia Nacional

de Abordaje Integral

recursos y de las Enfermedades
Circunstancias |Falta de equipo equipos No Transmisibles y la
materiales médico necesarios para | Obesidad 2022-2030 |Se valida la
un temprano y en la poblacion linea de accion
adecuado general, actores y no se
diagnéstico. sociales clave y/o | agregan
grupos estratégicos. |propuestas.
Estrategia Divulgacion de la
Nacional de Estrategia Nacional
Abordaje Integral | de Abordaje Integral
de las de las Enfermedades
Enfermedades | No Transmisibles y la
No Transmisibles | Obesidad 2022-2030
Sociopolitico Poca inversion y Obesidad en la poblacion Seguir
en salud (ENTO) 2022- general, actores promoviendo la
2030 sociales clave y/o plaza de
Grupos de grupos estratégicos. | nutricionista 'y

actividad fisica
para adultos
mayores
Actividad PINEC

promotor social
para poder
aplicar el
PINEC.

26



Socioeconémico

Pobreza

Atencién médica
cubierta por el
estado en
menores de
edad,
estudiantes
mayores de
edad o seguro

por el estado.

Educar a la poblacién
en la legislacion
vigente para la

atencion gratuita a
menores de edad y el
beneficio con el que
cuentan los mayores
de edad estudiantes
menores de 25 afios.

Ley general de salud

Se valida la

linea de accion

y cédigo de la nifiez y y no se
la adolescencia, Ley agregan
8239 de la CCSS. propuestas.
Un seguimiento | Educar a la poblacion
efectivo con en la legislacion
menores de vigente para la
edad, atencion gratuita a
estudiantesy | menores de edad y el
No se cuenta personas que beneficio con el que
Servicios de
con seguro califiquen para | cuentan los mayores
Salud social un seguro por el | de edad estudiantes
estado. menores de 25 afios. | Se valida la

Ley general de salud
y codigo de la nifiez y
la adolescencia, Ley
8239 de la CCSS.

linea de accion
y no se
agregan

propuestas.
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Biolégica

Predisposicion

Seguimiento
estrecho en
tamizaje
neonatal y
control del nifio

sano.

Monitorear
seguimiento prenatal,
tamizaje neonatal y
control del nifio sano.

Se valida la
linea de accién
y no se
agregan

propuestas.

Tabla 55 Validacion de las lineas de accién para el problema Infarto Agudo al

Miocardio.

Comportamientos

Habitos
inadecuados
de

alimentacion

con

Trabajar

Estrategia Nacional

de Abordaje Integral

la| Que la clinica
gestione un
profesional en

de las | nutricion, promocion y
Enfermedades No | prevencion.
Transmisibles y | Incentivar la
Obesidad (ENTO) | educacién sobre
2022-2030 alimentacion
saludable para
beneficio de la
poblacion. Se valida la
Fomentar la creacion linea de

accion y no

de grupos
. se agregan
comunitarios que
. . ropuestas.
realicen actividad brop
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fisica con el Comité

de Deportes.

de

actividad fisica

Falta

de

programas de estilos

Promocién

de vida saludables.
Apertura de parques
con maquinas para

realizar ejercicios.

Creacion de grupos
comunales para
trabajar en promocion
y prevencion,
promoviendo la
actividad fisica y la

alimentacion sana.

Que

programas

surjan

deportivos

por parte de

la
Municipalidad
de la mano

con el comité

de deportes.

Circunstancias

materiales

Condiciones
inadecuadas

en el trabajo

Crear  estrategias
de

ocupacional

con personal
salud
para divulgar
condiciones que
favorezcan a los
empleados en las
diferentes empresas
en el cantéon; asi
como también crear
conciencia en la
importancia de las

pausas activas.

Divulgacion de Ia

Estrategia Nacional
de Abordaje Integral
de las Enfermedades
No Transmisibles y la

Obesidad 2022-2030

en la poblacion
general, actores
sociales clave y/o

grupos estratégicos.

Se valida la
de

accion y no

linea

se agregan

propuestas.
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Sociopolitico

Deficiente
inversion

publica

Estrategia Nacional
de Abordaje Integral

de las

Enfermedades No
Transmisibles y
Obesidad (ENTO)
2022-2030

Grupos de actividad
fisica para adultos
mayores

Actividad PINEC

de

Nacional

Divulgacion la
Estrategia
de Abordaje Integral
de las Enfermedades
No Transmisibles y la

Obesidad 2022-2030

en la  poblacion
general, actores
sociales clave y/o

grupos estratégicos.

Sequir

promoviendo
la plaza de
nutricionista y
promotor
social para
poder aplicar

el PINEC.

Estilos de vida

Aplicar la Estrategia
de
Abordaje Integral de

Nacional

de

Nacional

Divulgacion la
Estrategia

de Abordaje Integral

Se valida la

Socioeconomico o las Enfermedades |de las Enfermedades|linea de
deficientes . . .
No Transmisibles y|No Transmisibles y lajaccion y no
Obesidad (ENTO) | Obesidad 2022-2030. |se agregan
2022-2030. propuestas.
Coordinacion para|Divulgacion de la| Seguir
o que la clinica | Estrategia  Nacional | promoviendo
o Limitacion de ) )
Servicios de gestione un|de Abordaje Integral|la plaza de
recursos . o
Salud profesional en|de las Enfermedades | nutricionista y
humano o » .
nutricion, promocion | No Transmisibles y la | promotor
y prevencion. Obesidad 2022-2030. | social.
Programas de | Creacion de
alimentacion programas gue
Obesidad y ¥ i
Biologica saludable y |ayuden a la poblacion| Seguir
sobrepeso promover actividad|en  riesgo  para|promoviendo

fisica en el cantén.

promover la actividad

fisica y que

la plaza de

nutricionista y
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Hipertension
Arterial

mantengan una | promotor
adecuada social.
alimentacion.
Programas de | Creacion de
alimentacion programas que
saludable y |ayuden a la poblacion
promover actividad | en riesgo para| Seguir

fisica en el cantén.

promover la actividad

promoviendo

fisica
mantengan
adecuada

y

alimentacion.

que|la plaza de

una | nutricionista y
promotor

social.

Tabla 56 Validacion de las lineas de accién para el problema de Limitado acceso a
los servicios de salud.

Comportamientos

Poli consultas

Un adecuado
abordaje en el
momento de
la consulta,
brindando
educacion en
promocion y
prevencion de
enfermedades

Divulgacion

de la
Estrategia
Nacional de
Abordaje
Integral de las
Enfermedades
No

Transmisibles
y la Obesidad
2022-2030 en

la implementacion de

Fortalecer

la teleconsulta.
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no

transmisibles.

la poblacion
general,
actores
sociales clave
y/o grupos

estratégicos.

Adscripcién

incorrecta a las

Creacion de
un sistema
unificado y en

linea que

Fortalecer la
capacidad
operativa de

las

clinicas de la | compruebe al | instituciones.

CCSS momento el Se valida la linea de
lugar del acciéon y no se
domicilio. agregan propuestas.

Se esta Darle
gestionando | seguimiento al
o desde la Proyecto
. . Espacio fisico _ y
Circunstancias direccion presentado
) actual o
materiales _ médica de la por la
inadecuado . _ - _ )
Clinica el direccion Se valida la linea de
Proyecto de | médica de la accion y no se
Puesta Punta. CCSS. agregan propuestas.
Burocracia Estrategias Darle
institucional y politicas que | seguimiento
| N gubernamental trabajen continuo a los
Sociopolitico — juntamente | programasy
gue impide , .
Se valida la linea de
eiecutar los con la CCSS proyectos -
J accion y no se
para obtener | presentados.

proyectos

mejores

agregan propuestas.
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servicios en

Socioecondmico

Bajos ingresos

econdmicos de

la poblacion

salud.
Atencion Educar a la
médica poblacion en
cubierta por el [la legislacion

estado en
menores de
edad,
estudiantes
mayores de

edad o seguro

por el estado.

vigente para la

atencion

gratuita a
menores  de
edad vy el

beneficio con
el que cuentan
los mayores
de edad
estudiantes

de
25 afios. Ley
de

salud y cdédigo

menores

general

de lanifiezy la
adolescencia,
Ley 8239 de la
CCss.

Se valida la linea de
accion y no se agregan

propuestas.

Servicios de

Salud

Limitacion al

acceso a las
citas mediante
herramientas

digitales

Se cuenta con
una central
telefonica para
solicitar citas
médicas y

también se

Divulgar y
educar a la
poblacion el
manejo de las
diferentes

plataformas

Se valida la linea de
accion y no se agregan
propuestas.
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puede hacer
por medio de
aplicaciones

digitales.

de acceso
para la
solicitud de

citas médicas.

Bioldgica

Enfermedades
cronicas

transmisibles

no

Se cuenta con
la Estrategia
Nacional de
Abordaje
Integral de las
Enfermedades
No
Transmisibles
y la Obesidad
2022-2030 en
la  poblacion
general,
actores
sociales clave
ylo grupos
estratégicos.

Divulgacion de
la Estrategia
Nacional de
Abordaje
Integral de las
Enfermedades
No
Transmisibles
y la Obesidad
2022-2030 en
la poblacion
general,
actores
sociales clave
ylo grupos
estratégicos.

Se valida la linea de
accion y no se agregan

propuestas.
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Tabla 57 Validacion de las lineas de accion para el problema de Depresion.

Existencia de
de

esparcimiento

espacios

Se cuenta con
factores

protectores a

y  recreacion | nivel cantonal
Limitaciones | cantonal. tales como:
Comportamientos | en habilidades espacios de
para la vida artes, danza vy
movimiento,
espacios de| Se valida la linea de
deporte ylaccion 'y no se
recreacion, etc. |agregan propuestas.
Existencia de | Creacion de| Clinica de Salud
la Politica | proyectos Mental y Festival
Infraestructura Nacional de |comunales  en|Anual de  Salud
Circunstancias nadecuada | g5 Mental | salud mental Mental.
erial para la
materiales i
atencién  de Trabajo con PME
loS USUArios coordinado desde la
Junta y Subsistema
de Nifez.
Falta de | Estrategias Darle
e - Clinica de Salud
propuestas politicas  que | seguimiento
: i . . . Mental Festival
Sociopolitico politicas para | trabajen continuo a los y
. Anual de  Salud
fortalecer el |juntamente con | programas y
Co Mental.
indice de|la CCSS para
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Socioeconémico

desarrollo obtener proyectos Trabajo con PME
humano  del| mejores presentados. coordinado desde la
canton servicios en Junta y Subsistema

salud. de Nifez.

Espacios para|Promover por

esparcimiento |medio de las

y recreacion. | diferentes redes

Situaciones de

violencia

cantonales como
Red de violencia,
subsistema Local
de proteccion de
la ninez y
adolescencia vy
de

proteccion de la

la Junta de

ninez y
adolescencia,

estrategias para
mitigar la
violencia de todo

tipo.

Se valida la linea de

accion 'y no se

agregan propuestas.

Servicios de

Salud

Limitacion de

personal para

la valoracion a

los pacientes

Crear

conciencia por

medio de
expertos en
salud mental
en la

importancia de
personal

especializado

Capacitaciones
continuas en
temas de salud
mental tales

como factores de

riesgo,
definiciones de
las diferentes

Se valida la linea de

accibn 'y no se

agregan propuestas.
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en los centros
de salud para
brindar una
atencion

adecuada.

enfermedades,

etc.

Bioldgica

Predisposicion

genética

Existencia de
especialistas
en centros de
salud
especializados
en
enfermedades

mentales.

Continuar
trabajando con
las instancias
locales ILAIS e
IRAIS, realizando
acciones de
sensibilizacion,
autocuidado vy
abordajes
interdisciplinarios
para una ruta
accesible a los
servicios de

salud.

Se valida la linea de
accibn 'y no se

agregan propuestas.
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Tabla 58 Validacion de las lineas de accion para el problema de Gestion Inadecuada
del Recurso Hidrico.

Comportamientos

Fortalecimiento |Crear alianzas | Se valida la linea

Falta de | o 3
. el sistema | interinstitucionales |de accion y no se

responsabilidad _ o
o educativo en|para sensibilizar |agregan
individual o

tema hidrico en el tema. propuestas.

Que las | Fortalecer la

instancias capacidad

Desconocimiento

de la poblacion

correspondientes
apliquen
controles
regulatorios a la

operativa de las

instituciones.

Se valida la linea

de accion y no se

hora de solicitar agregan
permisos. propuestas.
Priorizacion  de | Desarrollo de| La infraestructura
parte del | politicas publicas |sanitaria no es
gobierno local en | que garanticen las |[competencia  del
_ _ Falta de|la construccion | partidas o | gobierno local,
Circunstancias ) ) .
_ infraestructura en el sistema de | presupuestos. quien debe ser
materiales o _
sanitaria infraestructura responsable en
sanitaria. este tema es la
Empresa de

Servicios Publicos.

108



N Implementar Actualizacion de
Dificultad  para _ _ ) ]
_ herramientas los mecanismos| Se valida la linea
) . aplicar los y
Sociopolitico . que sean|en los cuales se|de accion y no se
mecanismos o _
_ practicas en su |trabaja agregan
regulatorios L
aplicacion. propuestas.
El gobierno local | Desarrollo de| En temas de
asuma la| politicas publicas |vulnerabilidad no
o responsabilidad | que garanticen las | es competencia del
Condiciones de

N por la gestion. partidas 0 | gobierno local,
_ o vulnerabilidad .
Socioeconomico _ presupuestos. quien debe ser
social en la
y responsable en
poblacién
este tema es la
Empresa de
Servicios Publicos.
El gobierno local | Desarrollo de| Temas de
asuma la| politicas publicas |inversion en aguas
o responsabilidad |que garanticen las|no es competencia
Priorizacion  de

por la gestion.

partidas 0

del gobierno local,

Servicios de | necesidades .
presupuestos. quien debe ser
Salud dentro del grupo
. responsable en
familiar
este tema es la
Empresa de
Servicios Publicos.
Fortalecimiento | Fortalecimiento de
N de controles para |las instituciones| Se valida la linea
oo Potabilidad  del »
Biologica entes con recurso |de accion y no se
agua
reguladores. humano y | agregan
material. propuestas.
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CAPITULO VI
SALUD MENTAL
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CAPITULO VIl SALUD MENTAL
INTRODUCCION

La salud mental es inherente a todos y representa un componente de suma importancia
en la salud integral de una persona, sin embargo, es necesario analizar de forma
diferenciada los conceptos, determinantes y problemas de salud que se encontraron en

el cantdon de San Rafael de Heredia.

7.1.1 JUSTIFICACION

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 definicién, la salud mental se cataloga como un proceso, el cual también se ve afectado
por las distintas variables del contexto histérico social por el que atraviesan las personas
independientemente de su edad; ademas en ella intervienen también los determinantes
de la salud: biol6gico, ambiental, socioecondmico y cultural, asi como los sistemas de

salud.

Al realizar un analisis de la situacion de la salud mental a través de los determinantes de
la salud y con la participacion 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 previniendo los factores de riesgo que pueden
afectarla. Bajo esta linea la salud mental es clave para el desarrollo de potencialidades y
la integracién psicosocial, constituyéndose en un eje con trazabilidad en distintos temas,
por lo cual todo andlisis 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.
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Determinantes de la Salud Mental

Determinantes biologicos

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.

Determinantes ambientales

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

Determinantes sociales, econoOmicos y culturales

Estos determinantes se relacionan con los aspectos sociales y econdmicos en los que 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,
hébitos alimentarios, uso de medicamentos y drogas, nivel educativo, recreacion, empleo,

redes de apoyo, entre otros.

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 médicos, entre otros.

llustracion 1

Determinantes de la Salud Mental
Determinantes de la Salud Mental

Sacio

y culturales

Fuente: Costa Rica, Ministerio de Salud. (2012). Politica Nacional de Salud Mental 2012-
2021. (p. 38). San José: El Ministerio.
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Tabla 59 Tabla de Indicadores de Servicio

Los psiquiatras son médicos que atienden y tratan
personas con problemas de salud mental. Tratan a

los desérdenes y utiliza diversas técnicas

Razén de | los pacientes de diferentes modos, por ejemplo, a | Bases internas del Area Rectora 0
Psiquiatra través de las drogas, apoyo psicolégico y diferentes San Rafael-Barva
“terapias de conversacién”, y métodos para mejorar
las circunstancias cotidianas y sociales del paciente.
El trabajo social es una disciplina que tiene como .
. - ' 2 trabajadoras
Razon de | objetivo ayudar al desarrollo de relaciones humanas . ‘ .

. ; . Bases internas del Area Rectora | sociales para
Trabajadores |saludables y fomentar los cambios sociales que San Rafael-Barva atender a toda la
Sociales permitan a las personas tener una mejor calidad de L

. poblacion.
vida.
Los enfermeros de salud mental proporcionan
Razén de | atenciéon y apoyo a las personas con enfermedades
Enfermeros mentales. Ayudan a sus pacientes aceptar y convivir | Bases internas del Area Rectora 0
de Salud | con su enfermedad, y a identificar cuando estan en San Rafael-Barva
Mental una situacion de riesgo en la que podrian hacerse
dafio a si mismos o a los demés.
Profesional de la Psicologia que observa al
Razén de | paciente en accidon y selecciona, administra e| Bases internas del Area Rectora | 4 psicélogos de
Psicologos interpreta pruebas psicolégicas para diagnosticar San Rafael-Barva consulta privada
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psicolégicas (terapia y psicoterapias) con el fin de
mejorar la adaptacion del individuo.

7.2.2 Indicadores relacionados con Salud Mental

Tasa de Tx|Numero de casos reportados de trastorno afectivo | Estadisticas demogréficas
bipolar bipolar por cada 100000 habitantes en una|Proyecciones nacionales | 2021: 0
afzctivo poblacion estimados en determinado espacio tomadas BT Ode 2022: 0
geogréﬁco en el mismo periodo gt(g%s‘ié/mec.cr/es/tematlcas/llstado.toplcs-9l %25
Tasa de | Nimero de casos reportados de Esquizofrenia por Estadisticas demograficas
Esquizofrénic cada 100000 habitantes en una poblacion | Proyecciones nacionales | 2021:0
o q estimados en determinado espacio geogréfico en el toma_ldas R ode 2022: 0
mismo periodo gté%jgmec.cr/es/tematlcas/hstado ?topics=91%25
Numero de casos reportados de depresion por cada | Estadisticas demograficas, base
Tasa de [ 100000 habitantes en una poblacién estimados en|VE-01 Proyecciones nacionales|2021: 33.6
Depresion determinado espacio geografico en el mismo |tomadas de | 2022: 10.6
. https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%25
periodo 20646
Trastornos Numero de casos reporta}dos de trastorno mental Y | Estadisticas demogréficas, base
del comportamiento segun especificidad por cada ; -
mentales y del | - OOOOFI)’I bitant g bﬁ) o oot pd VE-01 Proyecciones nacionales|2021: 58.6
comportamien . » habitantes en una poblacion estimados €m |5 madas de|2022: 35.36
0 det('ermlnado espacio geografico en el mismo gté%iginec_cr/es/tematicasnistado?topicszgl%zs
periodo 2C646
La Mo_rtalldad por Suicidio es el ndmero total de | Estadisticas demogréficas, base
Tasa de defuncygnes estlmadas. por suicidio en una VE-01 Proyecciones nacionales | 2021: 5.4
o poblacion total o determinado por sexo y/o edad |; d d ,
Suicidio NP 2 omadas €12022: 5.3
dividida por el total de esa poblacion, expresada por | hitps:/inec.criesitematicas/listado?topics=91%25
100.000 habitantes. 2C646
Estadisticas demograficas, base
Tasa de | Numero de casos reportados por violencia por cada | VE-01 Proyecciones nacionales | 2021: 0
Violencia 100000 habitantes en una poblacion. tomadas de | 2022: 2.20
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%25
2C646
Tasa de Tx|Numero de casos reportados de trastornos| Estadisticas demogréficas, base | 2021: 58
Mentales y del | mentales y del comportamiento debidos al uso de | VE-01 Proyecciones nacionales|2022: 35.36
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https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
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comportamien | sustancias psicoactivas por cada 100000 habitantes | tomadas

to debido al|en una poblacion estimados em determinado |-

uso de | espacio geografico en el mismo periodo
sustancias
psicoactivas.

de

ttps://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%25

2C646

Tabla 60 Tasa de enfermedades mentales en el aiio 2021 y 2022

2021 2022

Cantida Tasa Cantida Tasa
Diagnostico d 2021 d 2022
Tasa de Trastorno Afectivo Bipolar 0 0 0 0
Tasa de Esquizofrenia 0 0 0 0
Tasa de Depresion 19 33.6 6 10.6
Tasa de Suicidio 3 5.4 3 5.3
Tasa de Violencia 0 0 39 2.20
Tasa de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas 25 58.6 20 35.36

Fuente: VE-01 2021 y 2022
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7.3 CARACTERIZACION DEL ENTORNO

Oferta de servicios de salud mental a nivel publico

El canton de San Rafael cuenta con 1 servicio de salud que es la Clinica de San Rafael
de Heredia, dicha institucion corresponde a la prestacion de servicios que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social y en la cual no se brinda atencion psicolégica ya que no
cuenta con servicio de psicologia, sin embargo, si hay una consulta de Salud Mental, la
cual se reune semanalmente y esta integrada por el médico de familia, la pediatra y una
Trabajadora Social, ellos individualmente dan consulta y en conjunto toman las

decisiones correspondientes a cada paciente. También hacen terapias grupales.

Por otra parte, la Municipalidad de San Rafael cuenta con una oficina de la Mujer la cual
da atencion psicolégica individualizada y talleres hacia esta poblacion.

Esta oficina también trabaja juntamente con el Instituto WEM.

1. Recursos humanos en salud mental (psicélogos, trabajadores sociales, Enfermera
Salud mental, médicos psiquiatras, médicos y sus especialidades).

La organizacion a nivel de la CCSS, en el cantdn de San Rafael se da de la siguiente

manera.

Tabla 61 Organizacién segun especialidad en el Area de Salud de San Rafael

Especialidad Clinica San Rafael de Heredia
Psicologia 0

Trabajo Social 2

Psiquiatria 0 el médico general al hacer la valoracién envia las

referencias a psiquiatria al Hospital San Vicente de Padl.

Enfermera en Salud Mental 0

Fuente: Elaboracion propia, con datos suministrados de las Areas de Salud del cantén
de San Rafael (2023)
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Oferta de Servicios de salud mental a nivel privado (incluir ONGS).

De acuerdo con los datos registrados en el Area Rectora San Rafael-Barva, los
establecimientos con permiso de habilitacion del Ministerio de Salud que se identifican
en el cantén corresponde a 2 consultorios de Psicologia y no hay consultorios de
Psiquiatria.

Asimismo, en el cantdon de San Rafael la Asociacién Ciudad Refugio Dios Restaura
ELIASIB, trabaja con jovenes en riesgo social, ésta en particular desarrolla un proyecto
con voluntariado en psicologia para tratar los temas de depresion, ideacion y

comportamiento suicida.

Redes comunitarias

En el canton de San Rafael, se desarrollan las siguientes redes:

e Consejo cantonal de Coordinacion Interinstitucional, CCCI

e Comisién municipal de Emergencias

¢ Red de Prevencion de Violencia

e Red de atencion a la persona adulta mayor-red de cuido

e Red de la condicion de la mujer y accesibilidad

e Subsistema Local de proteccion nifiez y adolescencia

e Junta de proteccion nifiez y adolescencia

e Instancia Local para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, ILAIS
e Comisién de Salud y nutricidn escolar

e Clinica de Salud Mental con terapia grupal

Proyectos implementados en el dltimo quinquenio con enfoque de promocion y
prevencién en salud mental.

Desde el afio 2015, la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Norte
contempld la necesidad de desarrollar un proyecto de salud mental dirigido a la poblacion
trabajadora del nivel regional y local, la iniciativa en si se sustent6 en lo descrito en la

herramienta de Programacion Institucional (POI), en la cual se detall6 como producto
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“contar con el Plan de Accion de Salud Mental 2012-2021 implementado”, de ahi que se
brindo la posibilidad de analizar segun las necesidades de las unidades organizativas la

presentacion de un proyecto que se ajustara al producto citado anteriormente.

Por consiguiente, en nuestra sede regional, 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
gue 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

Debido a lo anterior se disefio el programa denominado: “Construyendo Espacios para la
Promocién de la Salud Mental en el ambito laboral”, el cual se estructurd en respuesta al
determinante de la salud social, econdmico y cultural definido en la Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021, ademas se tom6 como base el &mbito 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 modulos de trabajo a lo largo del tiempo.

El programa se estructur6 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 participacion
uno de caracter indelegable, es decir, éstos se dirigian a la totalidad de la poblacion
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.
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A continuacion, se presenta un cuadro con los temas que se han desarrollado desde el

periodo 2015 al 2021, segun los ejes planteados:

Tabla 62 Temas desarrollados en salud mental en el periodo 2015 al 2021
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2015

Reflexionando
sobre mi sentido
de vida

Familia espacio
de convivencia 'y
de sentido de
vida

Mi trabajo parte
de mi sentido de
vida

Aprendiendo a
crear las reglas
del hogar

Conviviendo con
la sabiduria... un

2016

Autocuidado

Sanando mi
nino interior

Aprendiendo
de mis
emociones

2017

2018

2019

Modalidad participacién ineludible

Habilidades y
Estrategias
para el
abordaje de
crisis
emocionales y
conductuales
en el campo
organizacional
con énfasis en
jefaturas

Autocuidado

Revista Salud
Mental

Buzones de
Lectura

Habilidades y
Estrategias
para el
abordaje de
crisis
emocionales y
conductuales
en el campo
organizacional
con énfasis en
jefaturas

Revista Salud
Mental

Buzones de
Lectura

No se
desarrollaron
actividades bajo
esta modalidad

Modalidad participacién optativa

Emociones

Autocuidado
para papas

Autocuidado
para mamas

Habilidades
para la Vida

Prevencion
del Suicidio

Raices de mi
ser...que lugar
represento en el
trabajo

Habilidades
para la Vida un
enfoque para

2020

No se
desarrollaron
actividades por
la atencién de
la Pandemia

Sin  embargo,
se compartio el
boletin de
habilidades

para la vida, y
las invitaciones
para los
programas de
Yamba Radio

sobre Salud
Mental
No se

desarrollaron
actividades por
la atencién de
la Pandemia

2021

No se
desarrollaron
actividades
bajo esta
modalidad

Duelo

Habilidades
para la vida
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adulto mayor en
el hogar

De la mano de la
solteria

Sintonia con las
emociones

Reencuentro
conmigo mismo

Liderando mi
vida laboral

Fuente: Elaboracion Equipo Regional ASIS, 202

Duelo

Una vida de
dos... Taller
de pareja

Raices de mi
ser...que
lugar
represento en
el trabajo

padres de
familia

Deshojando
margaritas.
Pensar, sentir
sobre la
violencia
doméstica
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En el periodo 2015 con el objetivo de continuar con el desarrollo del tema “sentido de
vida”, se aplicé la prueba PIL a los colaboradores de la Regién 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 aplicacién 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 de la prueba PIL, se obtuvieron los siguientes resultados: se reflejé
que un 87,7% de los participantes presentd 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 indefinicion y un 3.3% manifesto falta de claridad sobre su sentido de vida. Lo anterior,
ilustra que algunos funcionarios reflejan indefinicidon con respecto a las razones para vivir,

hacia la estructuracion de objetivos y metas concretas que definan su rol como persona.

Tabla 63 Clasificaciéon segun puntaje obtenido en la prueba PIL.

e . . Porcentaje
Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Con puntaje
4 . .
inferior a 90 3.3 3.3
Puntaje entre
11 9.0 12.3
90y 104
Puntaje
: 107 87.7 100.0
superior a 105
Total 122 100.0
Fuente: Cuadro

Caracterizacion de los funcionarios(as) de la Direccion Regional en el Aspecto del Sentido
de Vida, 2015
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Como parte del proyecto regional para trabajadores, en el 2016 y 2018, se publico la
revista regional de salud mental, la cual era digital, los apartados se confeccionaron con
la participacion de las personas trabajadoras y se ofrecia diferentes temas sobre salud

mental.

En el 2017, se disefié 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 decretd la Oficializacidon 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 planteé el proyecto regional “Fomentando espacios de dialogo
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 soélo se conformaron las instancias sino que se logré realizar una
sensibilizacion sobre el comportamiento suicida y el Decreto 40881-S, sin dejar de lado
gue 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, ademas
de la elaboracién de la ruta critica para el abordaje de casos en riesgo suicida, la cual se

termind de conformar en el periodo 2020.
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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 promocion prevencion y atencién”, proyecto inspirado en el lema del
Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio del periodo 2018, 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 aplicacion de los primeros

auxilios psicologicos.

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 prevencion, atencién y promocion a fin de incluir actividades que

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 Direccion 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 prevencién del suicidio.
Es importante sefialar que de acuerdo con el 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,
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Asociacion Mar y Cielo, entre otros. (estas abreviaturas y las de IRAIS-ILAIS deben

incorporarse en el apartado de abreviaturas del ASIS).

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 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 informacién, estrategias y herramientas para la salud mental, ademas

de facilitar conocimiento para el abordaje de casos.

Para el periodo 2022, se presenté 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 procedio a realizar una
capacitacion para la aplicacion de la guia, dirigida a representantes y coordinadores de

las Instancias.

Con este proyecto también se logrd, 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:

Tabla 64 Participantes por distrito en taller de sesiones psicoeducativas en la
comunidad ante el duelo por suicidio.

Canton Cantidad participantes
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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

Fuente: Elaboracion Equipo Regional ASIS, 2023
Actividades exitosas dirigidos a la comunidad sobre salud mental:

e En cuanto a actividades hacia la comunidad se desarrollan mensualmente
reuniones de la ILAIS articulando casos que se presentan en centros educativos o

en la comunidad, fomentando factores protectores para la comunidad estudiantil.

1. Investigaciones en salud mental del tltimo quinquenio.

No se cuenta con investigaciones realizadas en salud mental en el canton de San Rafael.
2. ldentificacion de sistemas de Informacion en salud mental.

No hay sistemas de informacién en salud mental en el canton de San Rafael.
3. Identificacidn de factores protectores en la comunidad

A continuacién, se detallan los factores protectores identificados en el cantén.

Tabla 65 Identificacion de Factores Protectores en el canton de San Rafael de
Heredia.
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CATEGORIA OFERTA DE LUGAR OBSERVACIONES
SERVICIOS
ESPACIOS DE  Yoga con Ro San Rafael
ARTE, DANZA Mujeres San Rafael Manualidades y cocina
Y MOVIMIENTO ' emprendedoras
Muévete, muévete San Rafael Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a nifios, adolescentes,
adultos
Bronx Battles San Rafael Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a adolescentes.
ESPACIOS DE | Funcionales San Rafael Programa del Comité Cantonal
DEPORTE Y de Deporte y Recreacion.
RECREACION Dirigido a adolescentes y
adultos
Baloncesto San Rafael Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a nifios, adolescentes,
adultos
Escuelas de fatbol San Rafael Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a niflos, adolescentes,
adultos
Tiro al blanco San Rafael Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a adolescentes y
adultos
Artes marciales San Rafael Programa del Comité Cantonal

de Deporte y Recreacion.
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ESPACIOS DE
DEPORTE Y

RECREACION
Futbol sala San Rafael

Futbol femenino San Rafael

Porrismo San Rafael

Grupo de caminatas San Rafael

Dirigido a nifios y

adolescentes,

Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.
Dirigido a adolescentes y

adultos

Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.

Dirigido a nifios y
adolescentes.

Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.

Dirigido a nifios y adolescentes

Programa del Comité Cantonal
de Deporte y Recreacion.

Dirigido a nifios, adolescentes,

adultos

En el canton de San Rafael de Heredia, existe el Comité Cantonal de Deporte y
Recreacion que realiza en cada distrito diferentes actividades para mantener un equilibrio

en la Salud Mental de su poblacion.

En cada uno de los espacios antes mencionados se realizan diferentes actividades
programadas las cuales se contemplan dentro de los factores protectores, se puede
evidenciar que la poblacién del cantdbn posee acceso a actividades deportivas,
recreativas, arte, danza, asi como también espacios publicos como el estadio Asdrubal
Paniagua, parques, area de juegos infantiles, muchas zonas verdes, canchas de
baloncesto, distribuidos en los distritos de San Rafael, San Josecito, Santiago, Los

Angeles y Concepcion.

Se transmite la informacion a la comunidad por distintos medios como afiches en los

polideportivos, en escuelas y en las redes sociales de la Municipalidad.
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7.4 PROBLEMAS DESDE SALUD MENTAL

En los problemas priorizados se realizé un analisis de el componente de salud mental,
sabiendo que todos los problemas que aquejan a una comunidad tienen una repercusion

en la salud mental de la poblacién.
A continuacion, se enlistan los problemas priorizados en salud mental:

7.4.1 Problema 1. Limitado Acceso a servicios de Salud

El tener un limitado acceso a los servicios de salud tiene graves repercusiones en la salud
integral de una persona, el no poder acceder a atencidbn médica en el momento que
considera necesitarlo puede generar sentimientos de desesperanza e inclusive llegar a

una depresion.

La atencion eficiente y eficaz en casos de enfermedades mentales puede determinar una
mejor sobrevida y un mejor manejo de su enfermedad, el deterioro que se puede dar por
estar a la espera de una cita o inclusive la ausencia de un profesional especifico en un

centro de salud puede ser un factor determinante para un paciente.

El estar en un momento de crisis y tener que determinan maneras para poder llegar a un
centro de salud o acceder a una cita es una presion mas para una persona gue ya se
encuentra en un momento vulnerable, esto significa una situacion mas de tension ante

una persona ya en crisis.

7.4.2 Problema 2. Infarto Agudo al Miocardio

El infarto agudo de miocardio es una condicion médica grave que afecta al sistema
cardiovascular, pero también puede tener gran impacto en la salud mental de las

personas.

El evento traumatico que ocasiona un infarto puede desencadenar ansiedad, miedo y
preocupacion sobre la propia salud y la posibilidad de llegar a tener otro evento igual o
similar. Los cambios en la calidad de vida, la adaptacion a nuevas restricciones en el
estilo de vida y la preocupacion constante sobre la salud pueden contribuir a la

depresion.
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Las limitaciones fisicas posteriores a un infarto agudo de miocardio, asi como la
necesidad de adaptarse a una dieta, tomar medicamentos 0 hacer ejercicio de manera
regular puede tener un impacto en la calidad de vida, lo que a su vez puede afectar la

salud mental.

Algunas personas pueden sentirse aisladas socialmente después de un ataque al
corazén debido a preocupaciones sobre su salud o la necesidad de evitar ciertas
actividades sociales. También puede hacer que las personas enfrenten la realidad de su
propia muerte lo que puede provocar mas ansiedad y reflexiones sobre la vida y la

muerte.

Es importante destacar que el apoyo emocional y la atencion psicolégica adecuada son
fundamentales en la recuperacion después de un infarto. Los profesionales de la salud
pueden proporcionar orientacién sobre como abordar estos aspectos y conectar a las
personas con terapias adecuadas. Ademas, el apoyo de la familia y los amigos
desempeiia un papel crucial en el proceso de recuperacion. La atencion integral, es

esencial en una recuperacion exitosa.

7.4.3 Problema 3. Depresién

Este problema se detalla en el apartado 4.2.1.6 Depresion, pagina 64 de este documento.
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