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LPG licuado de petrdleo.

MEP Ministerio de Educacion Publica.

MIDEPLAN Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica.

RCN Regidn Central Norte.

ONU Organizacién de las Naciones Unidas.

OPS Organizacidon Panamericana de la Salud.
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PEA Poblacion Econdmicamente Activa.

PIB Producto Interno Bruto.

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

PRUGRAM Proyecto de Planificacién Urbana Regional de la Gran Area Metropolitana
UCR Universidad de Costa Rica.

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura.

Pagina 12 de 248



2022-2026 A@

Y brusTERe | s, COSTA RICA

DE SALUD TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

INTRODUCCION

El andlisis de situacidon integral de salud (ASIS) se constituye en un proceso permanente y
dinamico de analisis y explicacién de los determinantes y condicionantes de la salud de una
poblacién, orientado al mejoramiento de su calidad de vida, en un espacio y tiempo
determinado.

Ademas, de ser un instrumento esencial tanto para la planificacion de los servicios de las
instituciones del sector salud y de los gobiernos locales, como para la definicién de estrategias
interinstitucionales que mejoren el estado de salud de grupos poblacionales en riesgo;
permitiendo definir las actividades que de forma racional deben desarrollarse y dirigiendo la
administracion de los recursos en forma adecuada para hacer frente a los problemas
prioritarios de salud.

El proceso de andlisis conlleva una construccién colectiva de la salud con la participacién de
los diferentes organismos e instituciones publicas y privadas representadas. La identificacion
de los problemas de salud a través del proceso de participacion social enriquece la busqueda
de estrategias de intervencion, por medio de la respuesta social de cada uno de los actores
sociales e institucionales, involucrados directa o indirectamente con la solucién de los
problemas.

En el presente documento se contempla analisis de situacion integral de salud (ASIS) del
cantén de Santo Domingo de Heredia.
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JUSTIFICACION

Conocer el estado de salud de una poblacién, es esencial para la toma de decisiones tanto a
nivel local como a nivel nacional, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y buscar
soluciones a las problematicas detectadas.

Mediante el proceso de analisis de situacion integral de salud se busca detectar los
determinantes y condicionantes que inciden en la salud de la poblacion, con el fin de buscar
estrategias integrales para solucionarlas, minimizarlas o disminuir su riesgo. Asimismo, se
requiere del apoyo y la coordinacion de los distintos actores sociales de una comunidad, como
es el gobierno local, sector salud, instituciones publicas y privadas, la comunidad, entre otras.

No se puede perder de vista que la salud no solo es importante para el individuo en si mismo,
sino que su importancia trasciende a un plano colectivo que inclusive no conoce fronteras. A
nivel pais histéricamente se han tenido indicadores favorables que no solo benefician a los
ciudadanos en el dmbito propiamente de la salud, sino que también tiene implicaciones
econdmicas ya que atraen inversion extrajera que potencializan y mejoran las condiciones de
vida de los habitantes de nuestro pais, a través de diferentes esferas como la politica,
econdmica, ambiental y social.

Santo Domingo es un cantén con un alto indice de desarrollo humano, que refleja la
posibilidad de acceso que tiene la poblacion dominguefia a diferentes servicios basicos para
su calidad de vida como lo es la salud, la educacidn, el transporte y las telecomunicaciones.
Siendo todos factores que inciden en la salud publica del cantén. A partir de todo esto es que
surge la necesidad de analizar integralmente y de forma periddica diferentes indicadores que
inciden en la salud de las personas en el cantdén de Santo Domingo. Por ello es por lo que se
busca actualizar el Analisis de Situacidn Integral en Salud con el propdsito de trazar un puente
entre diferentes instituciones que permita crear mejores estrategias y politicas de desarrollo
local.
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PROBLEMA

¢Cudles son los problemas que inciden en la salud de la poblacién de Santo Domingo de
Heredia durante los afios 2015 al 20237
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OBJETIVO GENERAL

Analizar segun los determinantes bio-psico-sociales, ambientales, econédmicos y culturales, la
situacién de salud del Cantén de Santo Domingo y formular lineas estratégicas de accién que
orienten el abordaje de los principales problemas encontrados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el contexto histdrico-politico del cantén de Santo Domingo.

2. Desarrollar los indicadores demograficos, geograficos, socioecondmicos, cultural y
ambiental de la poblacién del Cantén de Santo Domingo.

3. Describir el contexto de la salud mental de la poblacion en el cantén de Santo
Domingo.

4. Identificar las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi como sus tendencias
del cantén de Santo Domingo.

5. Priorizar los problemas en salud que inciden en la calidad de vida y el bienestar de la
poblaciéon dominguefia.

6. Promover la participacién social de la comunidad a través del quehacer del Area
Rectora de Salud Santo Domingo y los diferentes actores sociales.

Pagina 16 de 248



CAPITULO I
DESARROLLO DE
INDICADORES

Pagina 17 de 248



2022-2026 A@

DE COSTA RICA COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

MINISTERIO
DE SALUD

INDICADORES

Un indicador hace referencia a un dato o informacién que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucién futura. Es una
caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada para mostrar los cambios
y progresos. Debe ser definido en términos precisos, no ambiguos, que describan clara y
exactamente lo que se estd midiendo. En la siguiente tabla se muestran algunos indicadores
para el desarrollo del ASIS. Es importante mencionar que los indicadores quedan a criterio del
equipo los que se seleccionen y definan, también estos deben revisar y ajustar los mismos.
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N° Analisis Integral

del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

Indicadores Sociales

1 Tasa
alfabetizacion

de

Proporcién de la poblacion
adulta de 10 y mas afios que
es letrada, expresada como
porcentaje de la
correspondiente poblacion,
total o para un determinado
sexo, en un determinado
pais, territorio o area
geografica, en un punto de
tiempo especifico,
usualmente a mitad de ano.
Una persona es letrada si,
con entendimiento, puede
leer 'y  escribir una
comunicacion corta y simple
sobre su vida cotidiana.

Elaboracion propia con datos del
INEC, Costa Rica. (2011). X Censo
Nacional de Poblacién y VI de
Vivienda. Recuperado de
http://sistemas.inec.cr/pad5/in
dex.php/catalog/113

Santo Domingo Censo Censo Censo
1984 2000 2011
Alfabetos 96,9 98 99,10%
Analfabetos 3,1 2 0,90%
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

indice de
desarrollo
humano (IDH)

Medida resumen del
progreso medio conseguido
por un pais en tres
dimensiones basicas del
desarrollo humano:
disfrutar de una vida larga y
saludable, disponer de
educacion, y disfrutar de un
nivel de vida digno. Este
indicador se expresa como
unvalorentreOy 1, donde 1
indica el maximo nivel de
desarrollo humano (basada
en PNUD).

Costa Rica. indice de Desarrollo

Humano
DatosMacro.com.

(2022).

El indice de desarrollo humano (IDH) de 2019 en Costa Rica

fue 0,81 puntos.

indice de
desarrollo
humano cantonal

(IDHc)

Medida resumen del
progreso medio conseguido
por cada canton en tres
dimensiones de desarrollo
humano: disfrutar de una
vida larga vy saludable,
disponer de educacién y
disfrutar de un nivel de vida
digno. Este indicador se
expresa como un valor entre

Programa de las
Unidas para el
(2022). Atlas de

humano cantonal 2021.

Naciones

Desarrollo.
desarrollo

ce de Desarrollo Humano Cantonal
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
0 y 1, donde 1 indica el
maximo nivel de desarrollo
humano de un cantén
(Basado en PNUD-Costa Rica
y UCR).
4 indice de | Medida resumen de las | MIDEPLAN. (2017). indice de
desarrollo social | brechas sociales, entre los | Desarrollo Social 2017 indice de Desarrollo Social Cantonal 2017 segin
cantonal (IDS) diferentes cantones del pais, Divisi6n Territorial Administrativa
en cuatro dimensiones: Codigo p— pre—
econdmica,  participacién " 102 Escazd 100,00
. .z 409 San Pablo 99,93
soaal,. s§lud y educacion. " s Balén ss11
Este indicador se expresa " 115 Montes de Oca 96,77
como un valor entre 0y 100, 208 |Flores .71
. i L. 406 San Isidro 91,38
donde 100 indica el maximo " 118 Curridabat 90,77
nivel de desarrollo social 109 |Santa Ana 87,10
207 Palmares 86,80
(basado en MIDEPLAN). " 405  SanRafael 85,57
" 403 santoDomingo 24,69
5 Proporcion  de | Frecuencia relativa de las | Elaboracién propia con datos del | Viviendas individuales ocupadas: 11 49%
. . . . . . . 1 i . [v)
viviendas viviendas individuales | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo | Promedio de personas por vivienda ocupada: 3,5%
. . . a . .7 id i i N 0,
individuales ocupadas seglin las | Nacional de Poblacién y VI de | Proporcion de viviendas en buen estado: 77,6%
. , , - Proporcidn de viviendas haciendas: 2,9%
ocupadas segun | categorias y subcategorias | Vivienda. Recuperado de
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relativa de los
hogares pobres vy
no pobres segln
sexo del jefe de
hogar

pobres o no pobres que
tienen jefatura femenina,
respecto al total de hogares
en la misma condicién de
pobreza (pobres y no
pobres). Nota: en cada caso

se debe especificar el
nombre  del indicador
resultante: porcentaje de

hogares pobres con jefatura
femenina y porcentaje de
hogares no pobres con
jefatura femenina.

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
categorias o | caso se debe especificar la | http://sistemas.inec.cr/pad5/in
subcategorias categoria utilizada, | dex.php/catalog/113
agregandola al nombre del
indicador. Por ejemplo:
proporcién de viviendas
individuales ocupadas segun
tipo de tenencia, porcentaje
de tugurios y porcentaje de
viviendas propias.
6 Frecuencia Relacién entre hogares No se encuentran datos locales
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poblacional

por

total que pertenece a cada
grupo de edad o sexo.

INEC, Costa Rica. (2021).
Estadisticas demograficas. 2011

DE SALUD DE COSTA RICA TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
N° Andlisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
Indicadores Demograficos
7 Poblacién Numero de habitantes de un | Elaboracion propia con | Poblacién Total: 49835
pais, , 'Ferrltorlo O area mforrpa.cmn de! . INEC. Hombre: 24970
geografica (total general o | Estadisticas demograficas. 2011
para un sexo o grupo etario | —2025. Proyecciones nacionales. | Mujer: 24865
dados), en un punto de | Poblacidn total proyectada al 30
tiempo especifico. En | de junio por grupos de edades,
términos demograficos es el | segin  provincia y cantén.
numero total de habitantes | [Archivo de datos]. Recuperado
que efectivamente viven | de
dentro de los limites | https://inec.cr/es/tematicas/list
fronterizos del pais, | ado?topics=91%252C646
territorio o area jeog.raflca, Elaboracién propia con
€n u:c. punto Ie tiempo informacién de datos del PNUD.
es.pea 'C°'~ usualmente  a [Archivo de datos]. Recuperado
mitad de afio (OPS). de
http://www.co.undp.org/conte
nt/colombia/es/home/search.ht
ml?g=indice+desarrollo+human
o.
8 Composicién Porcentaje de la poblacién | Elaboracién propia con datos del

Grupos
edad

Masculino

Femenino

Total
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

grupos de edad y
sexo

—2025. Proyecciones nacionales.
Poblacidn total proyectada al 30
de junio por grupos de edades,
segln provincia y canton.
[Archivo de datos]. Recuperado
de
https://inec.cr/es/tematicas/list
ado?topics=91%252C646

DeOa4
afnos

De5a9
anos

De10a
14 afios
De1l5a
19 afios
De 20 a
24 aios
De 25 a
29 aifos
De30a
34 aiios
De35a
39 afos
De 40 a
44 afios
De 45 a
49 aios
De 50 a
54 aiios
De 55 a
59 afios
De 60 a
64 afios
De 65 a
69 aios
De70a
74 aiios

1484

1645

1609

1637

1760

1971

2193

2229

1890

1549

1425

1430

1300

1020

701

1418

1595

1519

1494

1631

1798

1994

2062

1839

1544

1489

1634

1389

1153

829

2902

3240

3128

3131

3391

3769

4187

4291

3729

3093

2914

3064

2689

2173

1530
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
De 75 944 1286 2230
afnos o
mas
9 Razén Mujer- | Ndmero de mujeres por | Elaboracion propia con datos del
Hombre calea 100 hombr'e's, INEC, C,o?sta Rica. Estadisticas CANTON ANO 2021
existentes en la poblacion | demogréficas. 2011 - 2025. . .
| b . . | Razén mujer-hombre
total. royeCf:Jones nacionales. Costa Rica 3853
Poblacidn total proyectada al 30 .
L. Santo Domingo 99,54
de junio por grupos de edades, .
, . ) Santo Domingo 100,55
seglun provincia y cantén. San Vicent 99.95
. an Vicente i
[Archivo de datos]. Recuperado .
de San Miguel 99,02
. . . Paracito 99,72
https://inec.cr/es/tematicas/list S e 09 55
ado?topics=91%252C646 anto Tomas '
Santa Rosa 99,59
Tures 97,77
Para 99,52
10 Razon de | Ndomero  promedio de | Fuente: Elaboracidn propia con
dependencia personas econdmicamente | datos del INEC, Costa Rica. RAZON DE
demografica dependientes por cada 100 | (2022). Estadisticas CANTON DEPENDENCIA
personas econdmicamente | demograficas. 2011 - 2025. DEMOGRAFICA
productivas. En términos | Proyecciones nacionales. Costa Rica 44,5
demograficos, se define a la | Poblacién total proyectada al 30 Santo Domingo 44,4
poblacién econdmicamente | de junio por grupos de edades, Santo Domingo 37,2
dependiente como la suma | seglin provincia y cantdn. San Vicente 44,1
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
de la poblacién menor de 15 | [Archivo de datos]. Recuperado San Miguel 45,3
anos de edad mas la| de Paracito 46,8
poblacion de 65 y mas afios | https://inec.cr/es/tematicas/list Santo Tomas 44,2
de edad; y la poblacion | ado?topics=91%252C646 Santa Rosa 46,1
econdmicamente Tures 47,3
productiva como la Para 44,1
poblacién entre 15y 64 afios
de edad. Todo para un
determinado pais, territorio
o area geografica, en un
punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio
(OPS)
11 Razén de | NUmero de personas | Elaboraciéon propia con datos del
envejecimiento mayores de 64 aifios de edad | INEC, Costa Rica. (2022). RAZON DE ENVEJECIMIENTO ANO
(*Conocido por cada 100 personas | Estadisticas demograficas. 2011 2021
también como | menores de 15 ados, | —2025. Proyecciones nacionales. Costa Rica 42,87
indice) existentes en la poblacion | Poblacién total proyectada al 30 Santo Domingo cantsn 64,00
total. de junio por grupos de edades, Santo Domingo oistito 88 49
segln provincia y canton. .
[Archivo de datos]. Recuperado San Vicente 67,58
de San Miguel 62,50
https://inec.cr/es/tematicas/list Paracito >5,11
Santo Tomas 66,76
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poblacién urbana

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
demarcacién 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 éareas
como centros

Nacional de Poblacién y Vivienda
1984, 2000 y 2011. Estado de la
Nacioén. [Archivo de datos].

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
Santa Rosa 57,65
Tures 52,95
Para 66,97
12 Proporcién de la | Porcentaje de poblacidn | Indicadores Cantonales, Censo | El 100% es poblacién urbana.
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

administrativos o en funcion
a criterios especiales como
densidad poblacional o tipo
de actividad econdmica de
sus residentes. No existe
una definicion de area
urbana internacionalmente
consensuada y las
definiciones operacionales
nacionales pueden variar de
pais a pais.

13

Proporcién de
personas por
curso de vida

Porcentaje de poblacién
segln los siguientes grupos
de edad (menores de un
afio, 1-9 anos, 10-19 aios,
20-64 aiios, 65 y mads afos)

Elaboracidn propia con datos del
INEC, Costa Rica. (2022).
Estadisticas demograficas. 2011
—2025. Proyecciones nacionales.
Poblacidn total proyectada al 30
de junio por grupos de edades,
segln provincia y canton.
[Archivo de datos]. Recuperado
de
https://inec.cr/es/tematicas/list
ado?topics=91%252C646

Grupos de edad Costa Rica Santo Domingo
0-<15 afios 21,54 18,74
15-64 afios 69,23 69,26

65 afios 9,23 12,00
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
14 Tasa de | Numero promedio esperado | Elaboracién propia con datos del
fecundidad total | de hijos que habria de tener | INEC, Costa Rica. (2022). — -
jerd t ida, si | Estadisticas demograficas. 2011 provincia, cantony Tasa global de
una mujer durante suvi al’ St ) g o distrito fecundidad (2021)
en el transcurso de sus afios | —2025. Proyecciones nacionales. ] )
. ., Santo Domingo cantén 1,1
reproductivos Poblacidn total proyectada al 30 . o
. - Santo Domingo distritos 1,7
experimentase las tasas de | de junio por grupos de edades, i
fecundidad especificas por | segin provincia y canton. San v'_ce"te 0.6
edad prevalentes en un | [Archivo de datos]. Recuperado San Miguel 11
determinado afio o periodo, | de Paracito 0,7
para un determinado pais, | https://inec.cr/es/tematicas/list Santo Tomas 0,9
territorio o area geografica. | ado?topics=91%252C646 Santa Rosa 1,2
Tures 1,0
Para 1,5
15 Total de | Numero total de nacidos | Elaboracidon propia con datos del
nacimientos vivos ’ .en un esp.auo INEFI, (.Zosta Rica. (2022). Total clje Provincia, canton y Total de
geografico y periodo | nacimientos por sexo, segun distrito Nacimientos
determinados provincia, canton y distrito de Santo Domingo cantén 388
residencia de la madre, 2001- Santo Domingo
2021. [Archivo de datos]. distritos 60
Recuperado de San Vicente 35
https://inec.cr/es/tematicas/list San Miguel 61
ado?topics=91%252C799 Paracito 15
Santo Tomas 56
Santa Rosa 82
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cada mil habitantes; esto es,
la razén del numero de
nacimientos anuales con
respecto a la poblacion
total, por mil (INEC,
modificada). Sinonimia: tasa
bruta de natalidad y tasa
cruda de natalidad

INEC, Costa Rica. (2022). Total de
nacimientos por sexo, segun
provincia, cantén y distrito de
residencia de la madre, 2017-
2021. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/list
ado?topics=91%252C799

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
Tures 33
Para 46
16 Tasa de natalidad | Numero de nacimientos por | Elaboracion propia con datos del

Provincia, canton y distrito Tasa de natalidad

Santo Domingo c.
Santo Domingo d.
San Vicente

San Miguel
Paracito

Santo Tomas
Santa Rosa

Tures

Para

Total

7,84
11,83
4,37
7,70
5,34
7,10
8,94
7,45
11,04
7,84
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
17 Tasa de [ Tasa de aumento (o | Elaboracién propia con datos del
crecimiento disminucion) de una | INEC, Costa Rica. (2022). Total de Tasa de Crecimiento
natural de la | poblacion en un afio | nacimientos por sexo, segun Provincia, cantén y Natural de la poblacién,
poblacién determinado debido a un | provincia, cantén y distrito de distrito afio 2021
excedente (o déficit) de | residencia de la madre, 2017- Santo Domingo cantén 0,07
nacimientos frente a las | 2021. [Archivo de datos]. Santo Domingo distrito -0,28
defunciones, expresada | Recuperado de San Vicente -0,14
como porcentaje de la | https://inec.cr/es/tematicas/list san Miguel 0,18
poblacién base (INEC). ado?topics=91%252C799 Paracito 0,18
Santo Tomas 0,01
Santa Rosa 0,23
Tures 0,16
Para 0,50
Total 0,07
18 Tasa global de | Niumero promedio de hijos e | Elaboraciéon propia con datos del
fecundidad hijas que tendria cada mujer | INEC, Costa Rica. (2022).

durante sus afos
reproductivos, si las tasas de
fecundidad especificas
observadas en el pais y ano
de interés se mantuvieran
sin cambios.

Estadisticas demograficas. 2011
—2025. Proyecciones nacionales.
Poblacidn total proyectada al 30
de junio por grupos de edades,
segln provincia y canton.
[Archivo de datos]. Recuperado
de

Provincia, cantény
distrito

Tasa global de
fecundidad (2021)

Santo Domingo cantén
Santo Domingo distritos
San Vicente

San Miguel

Paracito

Santo Tomas

1,1
1,7
0,6
1,1
0,7
0,9
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determinado pais territorio
o area geografica.

Registro de Proyecciones de
poblacién 2021 y Registro de
defunciones 2021. [Archivo de
datos]. Recuperado de

DE SALUD DE COSTA RICA TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
https://inec.cr/es/tematicas/list Santa Rosa 1,2
ado?topics=91%252C646 Tures 1,0
Para 1,5
19 Esperanza de vida | Nimero promedio de afios | Elaboracion propia con informacion
i del INEC. Estadisticas demograficas.
al nacer quglse espe.ra viviria un 2011 — 2025, Proyecciones Esperanza de vida al
recién nacido en el ) o nacer (afios) 83
. nacionales. Poblacién total
transcurso de su vida o
. proyectada al 30 de junio por
estuviera expuesto a las . -
. grupos de edades, segun provinciay
tasas. ) de mortalidad | ;ngn, [Archivo de datos].
especificas por edad y por Recuperado de
SEXO0. Prevalentes al | https://inec.cr/es/tematicas/listad
momento de su nacimiento, | o?topics=91%252C646.
para un anfo especifico, en | Elaboracion propia con informacién
un determinado pais, | de datos del PNUD. [Archivo de
territorio o area geografica | datos]. Recuperado de
(OPS). http://www.co.undp.org/content/c
olombia/es/home/search.html?g=i
ndice+desarrollo+humano.
20 Numero anual de | Numero total de | Elaboracién propia con datos
defunciones defunciones para un | del INEC, Costa Rica. (2022).

Provincia, cantdn y distrito Total, de Defunciones

Santo Domingo cantén
Santo Domingo distrito
San Vicente

354
74
46
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que  generalmente  se
expresa en personas por

Estadisticas demograficas. 2011
—2025. Proyecciones nacionales.
Poblacidn total proyectada al 30
de junio por grupos de edades,

Canton y distrito

DE SALUD DE COSTA RICA TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
https://inec.cr/es/tematicas/list San Miguel 47
ado?topics=91%252C646 Paracito 20
Santo Tomas 55
Santa Rosa 61
Tures 26
Para 25
21 Tasa cruda de | Larazdn entre el nimero de | Elaboracidn propia con datos del
mortalidad defunciones en una | INEC, Costa Rica. (2022). Registro Provincia, cantony Tasa cruda de
poblacion durante un afio | de Proyecciones de poblacidon distrito mortalidad, afio 2021
especifico y la poblacion | 2021 y Registro de defunciones Santo Domingo c. 72
total a mitad de afio, para el | 2021.  [Archivo de datos]. Santo Domingo d. 14,6
mismo afio, usualmente | Recuperado de San Vicente 5,7
multiplicada por 1.000. https://inec.cr/es/tematicas/list San Miguel 59
ado?topics=91%252C646 Paracito 71
Santo Tomas 7,0
Santa Rosa 6,6
Tures 5,9
Para 6,0
22 Densidad de | Razén entre la poblacién de | Elaboracién propia con datos del
poblacién un pais o territorioy su area, | INEC, Costa Rica. (2022).

Densidad poblacional

Santo Domingo cantén
Santo Domingo distritos
San Vicente

1991
6 851
2859
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N° Andlisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
kildbmetros cuadrados. | segin provincia y cantén. San Miguel 1351
(MIDEPLAN). [Archivo de datos]. Recuperado Paracito 2194
de Santo Tomas 2254
https://inec.cr/es/tematicas/list Santa Rosa 2099
ado?topics=91%252C646 Tures 1238
Para 1537
Indicadores Econdmicos
23 Producto Interno | El PIB per capita | Elaboracién propia con datos del | Costa Rica: PIB per capita en délares, entre el 2016 y 2021
Bruto (PIB) per | (actualmente conocido | Banco Mundial. (2023). PIB per
capita USS | como Ingreso  Nacional | capita (USS a precios actuales). $12800,00
corrientes Bruto (INB) per cépita) es el | Recuperado de $12 600,00
ingreso  nacional  bruto | https://datos.bancomundial.org $12 400,00
convertido a ddlares de los | /indicator/NY.GDP.PCAP.CD?en $12 200,00
Estados Unidos mediante el | d=2021&locations=CR&start=19
método Atlas del Banco | 60&view=chart $12 000,00
Mundial, dividido por la $11800,00
poblacién a mitad de ano. El $11 600,00
PIB es la suma del valor $11 400,00

agregado por todos los
productores residentes mas
todos los impuestos a los
productos (menos los
subsidios) no incluidos en la
valuacién del producto mas

2016 2017 2018 2019 2020 2021
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
las entradas netas de
ingreso primario
(remuneracién de
empleados e ingreso por
propiedad) del exterior.
24 | Porcentaje  de | Porcentaje de hogares que | Elaboracion propia con datos del | Porcentaje de Hogares pobres
hogares en | tienen un ingreso per cdpita 'NEF' Costa Rica. (29}1)- X Censo
condicién de | igual o inferior a la linea de \'\/‘?C"C’r;al de I;oblauondy Vi je Porcentaje de
pobreza no | pobreza, pero superior al lvienda. ecuperado - de . Totalde  Hogares
extrema costo per capita de la http://sistemas.inec.cr/pad5/index Canton hogares  Pobres Hogares
P p } .php/catalog/113 Pobres
Canasta Basica de
. Santo
Alimentos. . 11795 1271,5 0,47
Domingo
Total 1236981 267817,2 100
25 Porcentaje de | Porcentaje de hogares con | Elaboracién propia con datos del | Poblacién econmicamente activa
hogares en | un ingreso per capita igual o | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo b lacid Poblacion
condicién de | inferior al costo per cépita | Nacional de Poblacién y VI de Cants Po dac:)nls desempleada CPEA
pobreza extrema |de la Canasta Basica de | Vivienda.  Recuperado  de anton  ocupadade de15afiosy  \ConsO
Alimentos afnos y mas mis 2011)
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
//si i i Santo
http://sistemas.inec.cr/pad5/in : 17793 532 18 325
dex.php/catalog/113 Domingo
Costa Rica 1670632 58838 1729470
26 Poblacion Conjunto de personas de 15 | Elaboracion propia con datos del | Poblacién econémicamente activa
econdmicamente | afios a mas que durante el | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Poblacion
activa (PEA) periodo de referencia | Nacional de Poblacién y VI de Cants P°b(|ia°:’"15 desemplead PEA (Censo
participaron en la | Vivienda.  Recuperado  de anton  ocupadade ade15 2011)
producciéon de bienes vy | http://sistemas.inec.cr/pad5/in anosymas afios y mas
servicios econémicos o | dex.php/catalog/113 Santo
. 17793 532
estaban  dispuestas  a Domingo 18325
hacerlo. Esta conformada Costa Rica 1670 632 58838 1729470
por la poblaciéon ocupada y
la  desocupada  (INEC).
Sinonimia: fuerza de trabajo
27 Tasa de | Porcentaje de la poblacion | Elaboracidn propia con datos del | Tasa de ocupacién de Santo Domingo
ocupacioén ocupada con respecto a la | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo
poblacién de 15 afios o mas. | Nacional de Poblacién y VI de Tasa de Tasa de Tasa de
(INEC). Vivienda. Recuperado  de Canton Ocupacién ::;?ﬁ::: ‘f’;“mpea:i'::
http://sistemas.inec.cr/pad5/in
dex.php/catalog/113
SD"::‘:?ngo 51,7 69,5 34,9
Costa Rica 55,4 70 42,1
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ingreso per capita
de los hogares de
los quintiles
extremos

capita promedio de los
hogares clasificados en el
quintil mas rico, con el
ingreso per capita promedio
del quintil de los hogares
mas pobres.

de Santo Domingo.

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
28 Tasa de | Porcentaje de la poblacién | Elaboracion propia con datos del | Tasa de Desempleo
desempleo desocupada con respecto a | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Tasa de
abierto la fuerza de trabajo (INEC). N.asional de Poblacién y VI de , Tasa de desempleo Tasa de desempleo
Sinonimia: proporcion V|V|end:?1. R.ecuperado . de Canton Dzst:eir:r;t)(l)eo abierto abierto femenina
desempleada de la fuerza de http://sistemas.inec.cr/pad5/index masculina
. . .php/catalog/113 -
trabajo y proporcion de la Santo Domingo 34 3,6 31
pea desocupada Costa Rica 2,9 3,4 2,1
29 Ingreso per capita | Ingreso per capita de los No se ha encontrado informacién referente a este tema para el cantén
de los hogares por | hogares, que resulta de su de Santo Domingo.
quintiles agrupacion en quintiles de
ingreso mensual promedio.
30 Razén entre el | Relacidn entre el ingreso per No se ha encontrado informacion referente a este tema para el cantén
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los ingresos en una
sociedad. Se expresa como
un nimero 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 multiplicado por
100), se le conoce como
“indice de Gini”

Nacional de Poblacién y VI de
Vivienda. Recuperado de
http://sistemas.inec.cr/pad5/index
.php/catalog/113

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador

31 Coeficiente  de | Medida resumen que mide | Elaboracion propia con datos del | jndice de Gini
Gini el nivel de concentracion de | INEC, Costa Rica. (2011). X Censo

Brecha Severidad -
P Indice de
Cantdn de dela Gini
pobreza  Pobreza
Santo Domingo 3,16 1,35 45

Indicadores Servicios
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
32 Proporcién de la | Poblaciéon que utiliza | Elaboracion propia con datos del | Proporcién de poblacién con fuentes de agua potable

fuentes
mejoradas
agua potable

poblacién que usa

de

fuentes mejoradas de agua
potable, en un afio dado,
expresado como porcentaje
de la correspondiente
poblaciéon 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 son: conexién de
los hogares, fuente de agua
publica, pozo, pozo
excavado cubierto, fuente
protegida, recoleccion de
agua de lluvia. Fuentes
mejoradas de agua potable
no mejoradas son: pozo no
cubierto, fuente no
cubierta, rios o estanques,

INEC, Costa Rica. (2011). X Censo
Nacional de Poblaciéon y VI de
Vivienda. Recuperado de
http://sistemas.inec.cr/pad5/in
dex.php/catalog/113

Procedencia del agua Casos
Acueducto municipal 11443
Acueducto del Ay A 53
Total 11 496
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

agua  suministrada  por
vendedores, agua
embotellada, agua de
camién  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.
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poblacién
utiliza
instalaciones
mejoradas
saneamiento

que

de

instalaciones de
saneamiento mejoradas, en
un afo dado, expresado
como porcentaje de la
correspondiente poblacién
a mitad de afio, en un
determinado pais, territorio
o area geografica. El sistema
de eliminacidon de excretas
es adecuado cuando es
privado y si separan excretas
del contacto  humano.
Instalaciones de
saneamiento mejoradas
son: conexion al
alcantarillado, inodoro para
elaboracién de compost,
conexiébn a un sistema
séptico, letrina de sifdn,
letrina de pozo simple,
letrina de pozo mejorada
con ventilacién.
Instalaciones de
saneamiento no mejoradas

del INEC, Costa Rica. (2011). X
Censo Nacional de Poblacién y VI
de Vivienda. Recuperado de
https://inec.cr/estadisticas-
fuentes/censos/censo-

2011 ?filtertext=vivienda&page=
6

saneamiento

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
33 Proporcién de la | La poblacion que utiliza | Elaboracién propia con datos | Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de

Total Tipo de vivienda individual
de
ocupan Edificio
tes en
. viviend €Casa indc:::n d Edificio ap:?'ta Cuart Tug
Sistema as  indep . de oen :
. ienteen mentos uri Otro
indivig endie condomi aparta en cua'rt
uales nte nio mentos condo eria
ocupad minio
as
Conecta 39517 3714 717 1130 135 72 274 43
doa 6
tanque
séptico
Con 99 83 - - - - 16 -
salida
directa
a
acequia
, Zanja,
rioo
estero
De 327 198 - - - 39 90 -
hueco,
de pozo
negro o
letrina
No 47 30 - - - - 15 2
tiene
servicio
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N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
son: sifén con descarga a sanitari
otro lugar, letrina colgante, °
letrina \blica o Santo 39990 37 717 1130 135 111 45
. pu' ¢ Doming 457 395
compartida, letrina de pozo o
abierta, letrina de cubo, no
hay instalaciones;
defecacion en el campo.
Datos de area urbanoy rural
segun la definicién del pais.
34 Proporcién  de | Porcentaje de nacimientos | Elaboracion propia con datos del | proporciéon de nacimientos por nimero de consultas
nacimientos por | seglin nimero de consultas | INEC, Costa Rica. (2022). Total de | grenatales recibidas
. s imientos por sexo, segun
nimero de | prenatales recibidas nacimien : -
consultas provincia, canton vy distrito de Numero de B
renatales residencia de la madre, 2017-2021. c°"SUIttals fPobIat':lon
i ibid [Archivo de datos]. Recuperado de Periodo :):ig?dzses ;:12:23 Proporcién
recioidas https://inec.cr/es/tematicas/listad o1 " N 1
0?topics=91%252C799 018 47 47 00
2019 429 429 100
2020 404 404 100
2021 388 388 100

42



https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799

MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

2022-2026 /l@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

lugar de ocurrencia,
expresado como porcentaje
del numero total de
nacimientos en ese mismo
ano, en un determinado
pais, territorio o area
geografica. Personal
capacitado incluye médicos
obstetras, médicos con

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

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador

35 Proporcién de | Nomero de nacimientos En el cantén de Santo Domingo (excepto el distrito de San
nacimientos atendidos por personal Miguel), por cada cien mujeres en edad reproductiva cuatro
atendidos por | capacitado durante un afio se encuentra embarazada y recibiendo atencién médica por
personal especifico, parte de la seguridad social, para el afio 2021, sin embargo,
capacitado independientemente de su no ha habido mucha variacidn desde los afios 2018.
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profesionales en
medicina

profesionales en medicina
activos: Todos aquellos que
han concluido sus estudios
universitarios y que se
encuentran  debidamente
incorporados y autorizados
por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica. Esto
incluye: médicos generales,
médicos especialistas vy
médicos residentes en
formacién que cumplan con
los requisitos establecidos

Santo Domingo, Moravia,
Coopesain, y Bases de Servicios
de salud de Santo Domingo.

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
entrenadas o no
entrenadas.
36 Tasa de | Se entiende por | Informacién de Area de Salud | No se puede sacar la tasa por ser poco significativa. En datos

absolutos, se cuenta con 11 médicos generales, 3 pediatras,
2 médicos de familia, 1 médico para cada especialidad:
cuidado paliativo, radiologia, medicina interna,
dermatologia, fisiatra y psiquiatria para atender la poblacién
de Santo Domingo. Dicha informacidon contempla servicios
publicos y privados.
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concluido  sus  estudios
universitarios y que se
encuentran  debidamente
incorporados y autorizados
por el Colegio de
Enfermeras de Costa Rica.
Esto incluye: Enfermeros
generales y Enfermeros
especialistas que cumplan
con los requisitos
establecidos por el Colegio

de salud de Santo Domingo.

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
por el Colegio de Médicos y
Cirujanos para el ejercicio de
la profesion y que se
encuentren al dia con sus
responsabilidades
financieras.
37 Tasa de | Los profesionales en | Informacién de Area de Salud | No se puede sacar la tasa por ser poco significativa. En datos
profesionales en | enfermeria activos se | Santo Domingo, Moravia, | absolutos, se cuenta con 7 enfermeras.
enfermeria refieren a aquellos que han | Coopesain, y Bases de Servicios
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

de Enfermeras para el
ejercicio de la profesion y
gue se encuentren al dia con
sus responsabilidades
financieras.

No incluye: Auxiliares de
Enfermeria, Asistentes de
Pacientes y cualquier otra
ocupacion afin que no
cuente con un titulo de
Licenciatura en Enfermeria.

38

Tasa de
profesionales en
odontologia

Numero de odontélogos
disponibles por cada 10.000
habitantes en una
poblacién, para un afio
dado, en un determinado
pais, territorio o area
geografica.

Informacién de Area de Salud
Santo Domingo, Moravia,
Coopesain, y Bases de Servicios
de salud de Santo Domingo.

No se puede sacar la tasa por ser poco significativa. En datos
absolutos, se cuenta con 37 odontdlogos.

39

Tasa de camas
hospitalarias

Total de camas de hospital
que son regularmente
mantenidas con recursos y
estdn disponibles para ser
ocupadas por pacientes.

El cantén de Santo Domingo, no cuenta con Hospitales, por

tal motivo no aplica ese dato.
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cuentan con un permiso de

N° Analisis Integral | Definicion Fuente Calculo del Cantén
del Indicador
40 Tasa de | Ndmero  promedio de | Datos proporcionados por Area | Para el afio 2018, se registré 413 atenciones por cada 1000
atenciones consultas médicas  por | De Salud Santo Domingo y Area | habitantes.
ambulatorias !oersona porano. o Se | de Salud de Moravia. Para el aifio 2019, se registré 448 atenciones por cada 1000
incluyen todas las \,/IS.ItaS habitantes
hechas ya sea por médicos
generales o especialistas, ya Para el afio 2020: se registrd 381 atenciones por cada 1000
sea en consultorios habitantes
individuales, clinicas o areas Para el afio 2021: se registré 336 atenciones por cada 1000
de consulta externa de habitantes
hospitales.
No se incluyen las
teleconsultas ni las
interconsultas o  visitas
durante periodos de
internamiento.
41 Razén de egresos | No se incluyen las El cantdn de Santo Domingo no cuenta con Hospitales, por
hospitalarios teleconsultas ni las tal motivo no aplica ese dato.
interconsultas o  visitas
durante periodos de
internamiento.
42 Distribucion  de | Cantidad total de los | Bases de Servicios de Salud, | Actividades de atencidon a la salud humana Cantidad
servicios de salud | servicios de salud que | DARSSD

Cuidados paliativos. 1
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

habilitacién vigente
otorgado por el Ministerio
de Salud.

Psiquiatria 1
Atencion en enfermeria. 1

Atencidn residencial para personas con problemas con el
consumo de alcohol y otras drogas. 1

Consultorios de Poddlogo 1

Area de Salud (CCSS) 1

Atencidn integral a la persona adulta mayor. 2
Hogares comunitarios. 2
Laboratorios de microbiologia y quimica clinica 3

Residenciales de atencidén integral a la persona adulta mayor.
3

Ambulancias de soporte basico. 4
Consulta ambulatoria en optometria. 7
EBAIS 7

Consulta ambulatoria en nutricion. 9
Consulta ambulatoria en psicologia. 10
Consulta ambulatoria en terapia fisica. 12

Farmacias comunitarias 14
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NO

Andlisis Integral
del Indicador

Definicion

Fuente

Calculo del Cantén

Atencidn integral para personas hasta de 12 afios. 21
Medicina general o especializada. 38

Odontologia generales o especializados. 44
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ANTECEDENTES

“El origen del nombre del cantén se remonta a la creacién de la ermita dedicada a Santo
Domingo, el cual se le otorgd al barrio, luego al distrito cuando se establecid y, por
consiguiente, conservé al crearse el cantén”. (Analisis de Situacion Integral de Salud [ASIS],
2014, p. 8).

El cantén forma parte de la Gran Area Metropolitana. La cabecera del cantén es la ciudad con
el mismo nombre que esta localizada entre la ciudad de Heredia y San José.

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2019, Santo Domingo es uno de
los cantones de Costa Rica mejor posicionados en relacién con el indice de desarrollo humano,
dado que para dicho afo el indice de desarrollo humano fue de 0.882.

HISTORIA

Santo Domingo actualmente forma parte de una regidn que antiguamente pertenecia al reino
Huetar de Occidente. Estas tierras eran dominios del rey Garabito, donde el cacique Yorustiy
el seior de Toyopan, tenia su asentamiento, esto es lo que hoy se conoce como el distrito 8°
Para.

Al pasar del tiempo los habitantes se fueron dispersando a lo largo de las diferentes tierras
preparadas para la agricultura de subsistencia. Asimismo, desarrollaban otras actividades
econdmicas como la ceramica policroma. Posterior a la conquista, la mayor parte de estas
tierras (denominadas posteriormente de Tibds) fueron patrimonio real. Las primeras tierras
las otorgd el rey de Espafia al alférez Sebastian de Zamora Romero, originario de villa
Marchena, Espafia; su hijo don Antonio Aurelio de Zamora Romero, habitante del Rincon de
Tibds (hoy poblado Socorro del distrito 3° San Miguel), en 1710, era propietario de ciertas
caballerias en quebradas y brefias de La Bermuda; que, a su muerte, su hijo mayor, Juan José
continud afincado en esos lugares.

Muchas de las tierras anteriormente mencionadas fueron en el transcurso de los afios,
pasando a poder de los descendientes del alférez de Zamora y otras a manos de particulares,
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por ventas. A inicios del siglo XVIIl aparecen como cabezas de familias los sefiores Calixto
Bonilla, Eduardo Arce, Juan Antonio Cérdoba, Marcela Zamora, José Angel Azofeifa, Diego
Villalobos, apellidos que predominan en varias familias actuales dominguefias. Asimismo, los
aborigenes que la habitaban tuvieron que desplazarse o fueron distribuidos entre los colonos.
Lo que llevo a que los asentamientos humanos fueran aumentando inicialmente en lo que
hoy es el distrito de Santa Rosa, siendo recurrentes estructuras o edificaciones como las casas
de adobe y los ranchos propios de esa época. Hacia finales del siglo XVIII, se nota un mayor
fraccionamiento del lugar hacia el centro, comenzando a ubicarse las primeras familias.

En el siglo XIX, incremento el desplazamiento de los colonos de la periferia hacia el centro,
generdndose un auge en el cultivo de café, llegando a ser el primer producto agroindustrial y
de generacion de fuente de trabajo.

Fue a partir del afio 1829 que por primera vez se le llamo a dicho poblado ermita de Santo
Domingo. Posteriormente se edificaron sitios que a la fecha son emblematicos dentro de la
comunidad un ejemplo claro es la iglesia del Rosario construida entre 1838 y 1844. Ademas,
durante el episcopado de Monsefior don Joaquin Anselmo Llorente y Lafuente, primer Obispo
de Costa Rica, el 28 de octubre de 1856, se erigid la Parroquia, dedicada a Santo Domingo de
Guzman. Esta parroquia actualmente pertenece a la Arquididcesis de San José de la Provincia
Eclesidstica de Costa Rica.

Otro de los aspectos de mayor relevancia dentro de la historia del cantén de Santo Domingo,
principalmente en temas de la distribucidn territorial tuvo lugar en 1862 tal y como se detalla
en la siguiente cita:

La Municipalidad de Heredia para cumplir con lo dispuesto en el articulo doce de Ia
ley No. 36 de 7 de diciembre de 1848, se reunid extraordinariamente tres dias
después, a fin de establecer los distritos parroquiales del cantén; disponiendo que
Santo Domingo formara el segundo de Heredia. En la demarcacidn de los distritos
parroquiales de la provincia de Heredia, publicada en la Gaceta Oficial el 30 de
diciembre de 1862, Santo Domingo aparece nuevamente como segundo del cantdn
Heredia. (Rodriguez, 2019, p. s.p)

Ademas, este mismo autor enmarca el momento histérico en el que por primera se le da el
nombre cantdn al poblado de Santo Domingo, quedando en evidencia a través de la siguiente
cita:
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En la segunda administracién de don José Maria Castro Madriz, el 24 de julio de 1867,
en ley No. 20, se otorgé el titulo de villa a la poblacién de Santo Domingo. Por decreto
legislativo 9 de 28 de septiembre de 1869 se creé el cantdn, segregado de cantén
Heredia. Posteriormente, el 1 de agosto de 1902, en el gobierno de don Ascensién
Esquivel Ibarra, se decretd la ley No. 58 que le confirié a la villa, |la categoria de Ciudad.
(Rodriguez, 2019, p. s.p)

A partir de la declaratoria de Santo Domingo como cantdn surgen importantes avances en
diferentes dmbitos destacandose el establecimiento de diferentes centros educativos, la
conformacion de lo hoy se conoce como Consejo municipal. Cada uno de hitos histéricos se
recrean con mayor detalle en las siguientes citas:

El 10 de febrero de 1877 se llevd a cabo la primera sesién de la Corporacién Municipal,
integrada con los siguientes representantes propietarios, sefiores Ramoén Rodriguez
Sancho, Antonio Vargas Chacén y Eulogio Fonseca Gonzdlez. El primer secretario
Municipal fue don Juan Bolafios y Chacdn. Por otro lado, cabe resaltar que la caferia
comenzd a funcionar el 6 de agosto de 1938, en la administracion de don Ledn Cortés
Castro. (Instituto de Fomento y Asesoria Municipal, s.f., p.s.p.)

En 1880 se inicid la construccidn del primer edificio escolar. La escuela para varones
Félix Arcadio Montero Monge y Benito Saenz para mujeres, se inauguré en 1935, en
la tercera administracién de don Ricardo Jiménez Oreamuno (1932-1936). El Colegio
Santa Maria de Guadalupe fundado por el Pbro. Padre Delio Arguedas Argtiello, inicid
sus actividades el 12 de marzo de 1959, en el gobierno de don Mario Echandi Jiménez.
Afios adelante se inicié la construcciéon del Liceo De Santo Domingo de Heredia (1989)
en el distrito de San Vicente. (Rodriguez, 2019, p. s.p)

En temas de infraestructura y edificaciones Santo Domingo desde sus inicios como cantdn
independiente se ha caracterizado por viejas casas de adobe, sin embargo, con el paso del
tiempo estas fachadas rusticas han ido cediendo, dandole paso a lujosos residenciales. Por
otro lado, por la ubicacién estratégica y la amplia variedad de servicios que ofrece, el precio
de sus tierras ha generado que una gran parte de la poblacién de este cantdon sea
econdmicamente activa lo que a su vez genera que sus habitantes empiecen sus jornadas muy
temprano y terminen las mismas muy tarde, convirtiendo a Santo Domingo en un cantdn
dormitorio. Todo esto ha provocado que el canton de Santo Domingo se integre de forma
acelerada al Gran Area Metropolitana.
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CREACION Y PROCEDENCIA DEL CANTON

Segun la Division Territorial Administrativa de la Republica, Santo Domingo se convirtié
oficialmente en cantdn de la provincia de Heredia mediante el Decreto Legislativo 9 de 28 de
setiembre de 1869.

LEYES, DECRETOS DE CREACION Y MODIFICACIONES:

e Resolucion 13 de 28 de octubre de 1856 (limites del distrito Santo Domingo).

e Decreto Legislativo 9 de 28 de setiembre de 1869 (creacidn del cantén, segregado del
cantén Heredia).

e Acuerdo 395 de 17 de noviembre de 1908 (perimetro de la ciudad).

e Ley 17 de 15 de noviembre de 1910 (linderos del distrito San Jerénimo).

e Ley42de 27 de julio de 1914 (creacidn y limites del cantén Tibas colindante con este
canton).

e Ley55de 1 de agosto de 1914 (creacidn y limites del cantdn Moravia colindante con
esta Unidad Administrativa).

e Ley 2789 de 18 de julio de 1961 (creacion y limites del cantén San Pablo colindante
con este canton).

e Decreto Ejecutivo 2100-G de 10 de diciembre de 1971 (creacién y limites de distrito 7
Tures).

e Decreto Ejecutivo 2102-G de 10 de diciembre de 1971 (creacion y limites del distrito
8, Para).

e Ley 7894 de 8 de julio de 1999 (limite con el cantén San Isidro).

SIMBOLOS DE SANTO DOMINGO.

Escudo de Santo Domingo de Heredia

El escudo del cantdn se debe a don Enrique Ruiz Vargas y fue dado en el afio 1969. La idea del
escudo es de don Mariano Azofeifa Villalobos, quién propuso la necesidad del distintivo para
las celebraciones del centenario de Santo Domingo. El Concejo Municipal aprobd la inquietud
del sefior Azofeifa, quién le solicito al experto dibujante Ruiz Vargas el disefio, previa discusién
de los alcances de este. Expresa — a decir de don Mariano- “la trayectoria del pueblo
dominguefio y lo valioso de sus hijos en el diario quehacer”. Las estrellas aluden al nimero
de distritos.
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llustracion 1

Escudo del cantdn de Santo Domingo de Heredia

1869

Fuente: Municipalidad de Santo Domingo. (2022). Logo de la Municipalidad de Santo Domingo.

Himno al Cantdn de Santo Domingo, 1969 Ao del Centenario

Escrito por el Prof. José Amado Hernandez (2012), un auténtico dominguefio, que recuerda
por medio de sus bellas melodias y poemas aquel Santo Domingo de casas de adobe, calles
de piedra y carretas en la madrugada, tapias con guarias moradas y las “muchachas por la
Calle Ronda entonando graciosas canciones con canastos para el cafetal”. En la sesién del
concejo Municipal 183 del 16 de julio 2012 fue aprobado el himno al Cantén de Santo
Domingo, que dice

Oh bella tierra dominguefia,
Oh noble excelso y gran cantén,
uniéndonos bajo tu ensefia
cantamos con el corazon.
Ejemplo de esfuerzo y cultura
ha sido y siempre serd
tu gente que anhela y procura
con valor y con fe trabajar.
Caminando con paso seguro
Sin ceder en la brega jamas,
lucharemos en pos del futuro
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por el bien, la justicia y la paz.
Con respeto al Creador le rogamos
por tus pueblos en nuestra oracién
y asi seas de esta Tierra que amamos
iel orgullo oh querido cantén!

Letra y Musica: José Amado Hernandez Salazar.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Santo Domingo es el cantdn nimero 3 de la provincia de Heredia. Asimismo, es el tercer
cantén mads pequeiio de esta provincia y el octavo de Costa Rica.
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Cuadro 2

Santo Domingo: Caracteristicas geograficas

Indicador Datos de Interés

Extension 24.84 km?
territorial Km?

Provincia Cantoén Distritos
Organizacién Heredia Santo Domingo Santo Domingo (cabecera)
territorial .
San Vicente
San Miguel
Paracito
Santo Tomas
Santa Rosa
Tures
Para
Norte Sur Este Oeste
Limites San Pablo Moravia Moravia Este
geograficos
San Isidro Tibas San Pablo
Territorios No hay
Indigenas

Plan Regulador No hay

Fuente: Elaboracién propia con datos del ASIS Santo Domingo. (2014). [Archivo de datos].

Elaboracién propia con datos de la Divisidn Territorial Administrativa de Costa Rica. (2017). [Archivo
de datos]. Recuperado de: https://www.pgrweb.go.cr/DOCS/NORMAS/1/VIGENTE/D/2000-

2009/2005-2009/2009/FF68/D1323.HTML

De acuerdo con la Division Territorial Administrativa de Costa Rica del 2017 (Decreto N°
40184-MGP), Santo Domingo esta conformado por ocho distritos: Santo Domingo (cabecera),
San Vicente, San Miguel, Paracito, Santo Tomds, Santa Rosa, Tures y Para. iError! No se e

ncuentra el origen de la referencia.
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Mapa 1

Cantoén de Santo Domingo de Heredia
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Fuente: Municipalidad de Santo Domingo. (2020). Mapas cantonales de catastro.

En el jError! No se encuentra el origen de la referencia., se observa el cantén de Santo D
omingo de Heredia, con sus limites y distritos.

Posicion geografica

Las coordenadas geograficas medias del cantén de Santo Domingo estan dadas por 09°59'45"
latitud norte y 84°04'23" longitud oeste.

La anchura maxima es de once kildmetros, en direccidén noroeste a suroeste, desde el puente
sobre el rio Para Blanco, en la calle Yerbabuena, hasta el puente sobre el rio Virilla, carretera
Nacional No. 1 que comunica las ciudades de San José y Heredia.
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Cuadro 3

Distribucion de los distritos del Cantédn de Santo Domingo de acuerdo con su latitud,
longitud, altitud y ciudades o poblados.

Distrito Extension Latitud Longitud  Altitud Ciudades o poblados
territorial
2
(Km)
Santo 0.74 09°58'59"N  84°05'22"0 1.170 Centro
Domingo msnm
(Ciudad)
San 2.80 09°59'10"N 84°05'05"0 1.180 Barrios: B° Fatima, Monte Carmel,
Vicente msnm  Urb. La Colonia, Urb. Quizarco,
Urb. VYurusti, Urb. Madriz, La
Quintana.
San 5.86 09°59'39"N 84°02'50"0 1.275 Poblados: Canoa (parte), Castilla,
Miguel msnm  Cuesta Rojas, Montero, Villa Rossi,

El Raicero (parte), B° Socorro,
Castilla, Cuatro Esquinas, Las
Cuevas, Centro, Lotes Zula, Calle
La Canoa, Calle Alvarez, Calle
Carraco.

Paracito 1.28 09°59'37"N 84°01'37"0 1.289 Barrio: Represa, Poblados: La
msnm  Rejoya, Urb. El Orgullo, Viento
Fresco, Centro, Calle Méndez,

Calle Manantial, La Bananera.

Santo 3.50 09°58'58"N 84°04'24"0 1.200 Barrios: Barrio del Socorro, Calle
Tomas msnm  Ronda, La Pacifica, Calle Higinia, La
Margarita, Calle Aserradero, B°
San Martin, Calle Lencha, Centro,
Puente de Hamaca, Calle Angélica,
Calle Los Pavo, Calle Barquero,
Vinicio Zamora, Calle Los Conejos,
Calle Rébmulo, Calle Boulevard San

Francisco.
Santa 4.37 09°58'34"N 84°05'56"0 1.118 Barrios: Primero de Mayo, La
Rosa msnm  Valencia (parte), La Victoria, La

Rinconada (B° San Martin), El
Montano, El IMAS, Santa Rosa de
Lima, La Mutual, El Inbio, El
Vertedero, La Quisquella, Centro,
Calle Pedro Ledén, Calle La
Santisima Trinidad, La Mutual,
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Calle Los Ruiz, La Cooperativa, La
Valencia, Sector Norte

Tures 3.58 09°59'54"N 84°03'12"0 1.260 Poblados: Calle Vieja, Quebradas
msnm  (parte), Los Angeles, Calle Emilia,
Barrio Lourdes (Las Quebradas),
Calle Santitos, Calle Peter, La
Zamora.

Para 2.71 10°00'33"N 84°01'53"0 1.345 Barrio: Calle Caballeros, Poblados:
msnm  Canoa (parte), Quebradas (parte),
San Luis, La Presa, Calle Francesa,
Calle Yerba Buena, Calle Méndez,
Rancho Mi Tata y Calle Los
Licenciados.

Fuente: Elaboracién propia con datos del ASIS Santo Domingo [2014] [Archivo de datos].
Elaboracién propia con datos del Plan de Preparativos y de Atencién de Emergencias [2019]. [Archivo
de datos].

Las elevaciones, en metros sobre el nivel del mar, del centro urbano de los distritos del cantén
estan por encima de los 1100 msnm en el cantén de Santo Domingo de Heredia.

Geomorfologia

El cantdon de Santo Domingo esta constituido geolégicamente por diferentes sedimentos, en
su mayoria de origen volcanico, tales como lavas, tobas y piroclastos de la época del
Holoceno, periodo del Cuaternario. Esta unidad geomérfica de origen volcanico se encuentra
ubicada en el Relleno Volcdnico del Valle Central.

Hidrografia

El sistema fluvial del cantdn de Santo Domingo corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual
pertenece a la cuenca del Rio Grande de Tarcoles, siendo el Rio Virilla (sirve de limite en el sur
del cantdn) el de mayor relevancia y afluencia.

Asimismo, existen otros rios que drenan el area como Tibds, Pard y Bermudez; al primero se
le unen los rios Tures, Tranqueras y su tributario el rio Lajas; el segundo, nace de la uniéon de
los rios Paracito y Para Blanco.
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Los rios Para y Tibas se juntan al rio Virilla. La red de drenaje presenta un rumbo de norte a
sur y de este a oeste. Los rios Virilla, Bermudez y Lajas son limites cantonales, el primero con
Tibas y Moravia, de la provincia de San José; el segundo con San Pablo; y el dltimo con San
Isidro.

Clima

En el cantén de Santo Domingo se presentan principalmente dos épocas climdaticas bien
definidas, una humeda o lluviosa que va desde mayo hasta octubre y otra seca que se
presenta de diciembre hasta abril. Cabe destacar que los meses de abril y noviembre son de
transicién. Ademas, existen algunas vulnerabilidades de cambios afectados ya sea por frentes
frios o por ondas de calor.

Durante la época seca se pueden presentar lluvias esporadicas generalmente en los meses de
diciembre, enero y abril. Por otro lado, en la época humeda durante junio y julio se presenta
un fendmeno conocido popularmente como “Veranillo de San Juan”, en honor a San Juan
Bautista, que se celebra el 24 de junio. Ademads, entre julio y agosto se presenta una
disminucion de las lluvias y dias con lluvia de mayor duracion, conocido como canicula o
veranillo.

Como Santo Domingo pertenece al Valle Central, las condiciones climatolédgicas se ven
afectadas por la Zona de Convergencia Intertropical y los vientos ecuatoriales, asi como por
los vientos Alisios del noreste, con derrame de nubosidad y lluvias débiles que llegan al Valle
gracias a los pasos entre montafia, presentando por lo general un clima templado.

La precitacién promedio anual oscila alrededor de los 2.000 mm?3y la temperatura en un rango
de 17° a 22° C de promedio anual y se mantiene un comportamiento bastante estable a lo
largo del afio (Area de Salud de Santo Domingo, 2017)

Usos de suelos

En sus origenes los usos de suelos en el cantén de Santo Domingo se basaban en:
edificaciones, pastos, cultivos y arboles. Sin embargo, esto ha venido cambiando en los
ultimos afos dando paso a zonas industriales y comerciales predominantemente. Ademas,
también existe un alto volumen de residencias.
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Principales Vias De Acceso

1. Carretera Nacional No. 5t

Mapa 2

Costa Rica: Ruta Nacional 5

Fuente: Comision Nacional de Emergencias (2018). Plan de Preparativos y de Atencidn de Emergencias
Atencidn de Emergencias.
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2. Carretera Braulio Carrillo

Mapa 3

Costa Rica: Carretera Braulio Carrillo

T

Ruta Nacional 103, La Valencia [

Fuente: Comisién Nacional de Emergencias (2018). Plan de Preparativos y de Atencidon de Emergencias
Atencidn de Emergencias.

3. Carretera La Valencia-Carretera Nacional 504y 116

Mapa 4

Costa Rica: Carretera Nacional 116

Simbologia

Fuente: Comision Nacional de Emergencias (2018). Plan de Preparativos y de Atencidn de Emergencias
Atencidn de Emergencias.
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Mapa 5

Costa Rica: Carretera Nacional 504

'Ruta Nacional 504

Simbologia
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Fuente: Comisién Nacional de Emergencias (2018). Plan de Preparativos y de Atencidn de Emergencias
Atencidn de Emergencias.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Santo Domingo de Heredia, es un cantén amante de sus tradiciones, como las famosas fiestas
patronales del 08 de agosto o las celebraciones del dia de la Virgen del Rosario del 07 de
octubre, donde el pueblo dominguefio se reune alrededor de las ferias o turnos de pueblo,
para disfrutar de los juegos mecdnicos, desfiles de mascaradas, cimarronas y juegos de
polvora. Ademas, de disfrutar en los puestos de comidas, como un buen gallo pinto, sopas,
tortillas, tamales y de un rico café o una aguadulce caliente.

Su tradicion mas emblematica, es la Alborada, que es una versién modificada de la diana y se
realiza desde hace mas de cien afios, sin embargo, ambas se celebran en el cantén. Para
realizar estas actividades, existe la Comisién de Alboradas y Mascaradas, con el fin de
preservar esta tradicion.

La diana se celebra el 15 de setiembre con el objetivo de despertar a sus ciudadanos para
celebrar juntos la independencia de Costa Rica y el 28 de setiembre para celebrar el
cantonato. La Alborada se celebra en el dia de Santo Domingo de Guzman y de la Virgen del
Rosario, al finalizar se realiza el “convite”, que es un desayuno, para los que participan, el cual
lo organizan por fuera de la casa de algun vecino (Carazo, 2019).
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El cantén sobre sale por la conservacion de casas y edificios antiguos, muchos de adobe,
bahareque y madera. Sin embargo, los cuatro principales sistemas constructivos son: de
adobe, bahareque, victoriana o arquitectura de madera y de concreto armado (Ruiz, 2004).

Cuadro 4

Caracteristicas demograficas del cantén de Santo Domingo de Heredia, afio 2021.

Indicador Total (N) Sexo Zona de Residencia
Hombre Mujer Urbana Rural
N % N % N % N %
Poblacién Total ¥ 49835 24970 50 24865 50 49835 100 0 O
N %
Migrantes ¥ 19259 48,06
Indigenas ¥ 365 0,91
Discapacitados % 3927 9,80
Indigentes SD SD
Por Ciclo de Vida ¥
Menos de 1 afio SD
1 a9 afios 12
10 a 19 afos 13
20 a 64 afios 63
65y mas 12
Esperanza de vida al nacer (afios) ¥/ 83
Tasa de natalidad 3/ 8
Tasa de mortalidad ¥
Tasa de fecundidad ¥ 1

Nota: SD. Sin datos

1/ Proyeccién de poblacién 2022

2/ Censo de la Poblacién 2011

3/ Proyeccién de poblacién 2021

4/ Atlas de desarrollo humano cantonal, 2021. PNUD

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

Elaboracion propia con informacion de datos del PNUD. [Archivo de datos]. Recuperado de
http://www.co.undp.org/content/colombia/es/home/search.html?qg=indice+desarrollo+hu
mano.
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POBLACION

En el ASIS del afio 2014, se hacia referencia que, para el censo calculado de la Republica al 31
de diciembre de 1934, el cantén de Santo Domingo registraba una poblacién de 6641
habitantes, mientras que el pais en ese momento tenia 565 427 habitantes. Durante el X
Censo de Poblacién y VI de vivienda del afio 2011, el cantdn de Santo Domingo de Heredia
residia con una poblacién de 40 072 habitantes (un crecimiento de un 13% en relacién con el
censo IX en el ano 2 000 que residian 34 748 habitantes), de un total nacional de 4 301 712
habitantes.

Para el ano 2022 se realiza un nuevo Censo de Poblacidn, sin embargo, sus datos aliin no han
sido publicados, por tal motivo, para la realizacion del presente ASIS del cantdn, se utilizaran
datos del X Censo del afio 2011 o de proyecciones de la poblacion proporcionadas por el INEC.

De acuerdo con la poblacion censada en el afio 2011, ésta era menor a la poblacion
proyectada para ese afio, en 4477 personas (aproximadamente un 10% menos de la poblacién
proyectada). Las proyecciones de poblacién tienen un particular comportamiento, debido a
gue Costa Rica tiene un crecimiento muy similar o igual al crecimiento de la poblacién del
cantén de Santo Domingo de Heredia a lo largo de los afios 2012 al 2022 (Ver iError! No se e
ncuentra el origen de la referencia.).

Grafico 1

Poblacion de Costa Rica y Santo Domingo de Heredia, afios 2005-2022.
(Poblacion censada 2011, afios 2012-2022 proyectada)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
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provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

Este crecimiento casi lineal también se ve reflejado en los ocho distritos del cantén de Santo
Domingo, después de las proyecciones del ultimo CENSO de Poblacién en el afio 2011 (Ver
iError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Grafico 2

Poblacion: Proyeccion de la poblacion de los distritos de Santo Domingo de Heredia, afos
2007-2022.

(Poblacion censada 2011, ailos 2012-2022 proyectada)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

La poblacion de Santo Domingo de Heredia se caracteriza en que 19 de cada 100 habitantes
son menores de 15 afios, muy similar al comportamiento nacional de 22 menores por cada
100. Tanto a nivel nacional como cantonal 69 por cada 100 personas estan en la edad
productiva (15 a 64 afios).

Con respecto a la poblacidon adulta mayor, hay 12 personas por cada 100 habitantes en el
canton, con respecto al 9 personas del nivel nacional. Es importante mencionar, que se estd
observando un cambio importante en la pirdmide poblacional, al haber iniciado la inversién
de ésta, lo que nuestra la tendencia de envejecimiento de la poblacién dominguefia (Ver
iError! No se encuentra el origen de la referencia.).
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Grafico 3

Cambios en la Piramide de poblacion de Santo Domingo de Heredia seglin Censos 1984,
2000, 2011 y proyecciones para el aiio 2021.

Distribucién de la poblacidn por sexo y edad Distribucion de la poblacién por sexo vy edad
del canton de Santo Domingo. Censo 1984 del cantén de Santo Domingo. Censo 2000
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Fuente: Indicadores Cantonales, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1984, 2000 y 2011. Estado
de la Nacidén. [Archivo de datos].
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Grafico 4

Piramide poblacional de Santo Domingo de Heredia, 2021.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2021). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segin

provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

En el
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Gréfico 5, la distribucién por grupos de edad en el cantén es muy similar a los distritos, con

su excepcién Paracito que la poblacién de 0 a 44 afios tiene en promedio de 207 (184 a 225)
personas por grupos de edad.
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Grafico 5

Distribucion de la poblacidn segun distritos, grupos de edad. Santo Domingo de Heredia,
ano 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2021). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segin
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provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

De acuerdo con las proyecciones de poblacién del afio 2021 del INEC, la proporcién hombre-
mujer estdn practicamente en 50%, de igual forma que en el pais.

La razéon mujer-hombre es muy parecida entre el pais y el cantén de Santo Domingo con 99y
100 mujeres por cada hombre. Los distritos no se alejan de esta pauta, con la razén mujer-
hombre mas alta en el distrito de Santo Domingo y la mas baja en Tures con 101 y 98 mujeres
por cada 100 hombres.

Segun el ultimo censo de la poblacién del afio 2011, el cantén de Santo Domingo de Heredia
no tiene poblacién rural, solamente poblacién urbana.

DEPENDENCIA DEMOGRAFICA

En Costa Rica, existen 44,5 personas en edades dependientes por cada 100 personas en
edades productivas con respecto a las 44,4 personas con edades dependientes por cada 100
personas en edades productivas del cantdn, cuyo comportamiento de la poblacién es muy
similar a nivel nacional como cantonal. En cuanto a los distritos el cantdon con menos
dependencia es Santo Domingo con 37,2 personas por cada 100 personas activas y el distrito
con mas dependencia es Tures con 47,3 personas por cada 100 personas activas.

Cuadro 5

Razon de dependencia demografica en el canton de Santo Domingo, por distritos en el afio
2021

(poblacién proyectada)

Canton Razén de
Dependencia
Demografica

Costa Rica 44,5
Santo Domingo 44,4
Santo Domingo 37,2
San Vicente 441
San Miguel 45,3
Paracito 46,8
Santo Tomas 44,2
Santa Rosa 46,1
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Tures 47,3
Para 44,1

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacion total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

ENVEJECIMIENTO

Como se indicaba anteriormente, el canton de Santo Domingo de Heredia se encuentra en un
proceso de inversion en relacidn con la pirdmide poblacional, debido al envejecimiento de sus
habitantes. Es un proceso mas acelerado si se compara con el nivel nacional. En Costa Rica
hay 41 personas mayores de 65 afios por cada 100 personas menores de 15 afios y en el
cantdn de Santo Domingo hay 64 adultos mayores por cada menor de 15 afios durante el afio
2021.

Este fendmeno de envejecimiento de la poblacion se puede observar en el jError! No se e
ncuentra el origen de la referencia., en el cual la razén de envejecimiento para el afio 2017
era de 53,05 y para el aino 2021 es de 64 adultos mayores por cada 100 menores de 15 anos
(un incremento de un 17.8% en los ultimos 5 afios).

Grafico 6

Razén de envejecimiento en Costa Rica y el canton de Santo Domingo de Heredia. Afos
2017-2021
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
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provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

El distrito con la poblacidn que mas se estd envejeciendo es Santo Domingo con 88,49
mayores de 65 afios por cada menor de 15 afios para el afio 2021, el que le sigue es San
Vicente con 67,58, una diferencia 20,91. El distrito con un envejecimiento menos acelerado
es Tures con 52,95 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios, sin embargo, sigue
siendo mayor que la nacional (42,87). Ver

Cuadro 6.

Cuadro 6

Santo Domingo: Razdén de envejecimiento por canton y distrito. Afios 2017-2021

(poblacion proyectada)

RAZON DE ENVEJECIMIENTO ANOS

2017 2018 2019 2020 2021
Costa Rica 35,17 36,81 38,71 40,74 42,87
Santo Domingo cantsn 53,05 55,44 58,15 61,10 64,00
Santo Domingo pistrito 75,60 78,34 81,67 85,23 88,49
San Vicente 55,69 58,35 61,14 64,32 67,58
San Miguel 51,63 53,99 56,72 59,57 62,50
Paracito 45,20 47,31 49,83 52,60 55,11
Santo Tomas 55,12 57,66 60,66 63,68 66,76
Santa Rosa 47,69 49,89 52,27 55,01 57,65
Tures 43,71 45,62 48,11 50,59 52,95
Pard 54,65 57,40 60,21 63,61 66,97

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

PERSONAS POR CURSOS DE VIDA

De acuerdo con la distribucion de personas por curso de vida del canton de Santo Domingo,
el 63% de la poblacién proyectada para el afio 2021 tiene entre 20 afios y 64 afios y un 12 %
tanto paralos menores de 10 afios como los mayores de 65 afios. Ver jError! No se encuentra e
| origen de la referencia..
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Grafico 7

Santo Domingo: Proporcion de personas por curso de vida, afio 2021.

(Proyeccion)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segin
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

El distrito con menor crecimiento de la poblacién es Santo Domingo con un 19% de
personas menores de 20 afios y asi mismo, cuenta con la poblacion laboralmente activa (de
20y 64 anos) mas importante con el 68%. Por otro lado, la poblacién con mayor crecimiento
(menor de 20 anos) esta en los distritos de Tures y Paracito con un 28%. Ver

75


https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646

2022-2026 /A@

DE COSTA RICA COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

MINISTERIO
DE SALUD

Grafico 8

76



2022-2026 /@

4
NIMSTERC | 2%50eca  COSTA RICA

DE SALUD TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Grafico 8

Santo Domingo: Proporcion de personas por cursos de vida segun distritos, afio 2021
(Proyeccion)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacién total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segin
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.
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NACIMIENTOS

Grafico 9
Santo Domingo: Total de Nacimientos, Afios 2001 a 2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total de nacimientos por sexo,
segln provincia, cantdon y distrito de residencia de la madre, 2001-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado ?topics=91%252C799.

Del gréafico anterior, se puede observar como la cantidad de nacimientos para el cantén de
Santo Domingo ha ido disminuyendo conforme pasan los afos. Situacidon que ocurre también
a nivel pais donde la fecundidad continta en descenso, conforme pasan los afios.
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TASA DE NATALIDAD

Grafico 10

Santo Domingo: Tasa Bruta de Natalidad, Afios 2017-2021
(x 1000 Hab)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total de nacimientos por sexo,
segln provincia, cantdon y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799.

Segun el grafico 10, el afio 2018, fue el que presentd la mayor tasa de natalidad, registrandose
10 nacimientos por cada 1000 habitantes, mientras que se observa, un descenso importante
en el ano 2021, con una tasa de 8 nacimientos por cada 1000 habitantes.
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Grafico 11

Santo Domingo: Tasa Bruta de Natalidad, seguin distrito. Ailos 2017-2021
(x 1000 Hab)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total de nacimientos por sexo,
segln provincia, cantdon y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799.

De acuerdo con los distritos del cantdn, Santo Domingo es el distrito con la mas alta tasa de
natalidad, presentando un incremento en la tasa para el afno 2018, de 15 nacimientos por
cada 1000 habitantes, mientras que el comportamiento en los nacimientos de los demas
distritos es muy similar.

TASA DE CRECIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

La tasa de crecimiento natural es la tasa a la que estd aumentando o disminuyendo la
poblacidén en un ano determinado. En relacién con el cantén de Santo Domingo, se puede
observar en el siguiente grafico, que para los afios 2017-2018, la poblacion se mantenia en un
crecimiento, sin embargo, a partir del aino 2018, existe un descenso acelerado de la poblacién
muy notable.
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Grafico 12

Santo Domingo: Tasa de crecimiento natural de la poblacion. Aios 2017-2021
(x 100 mil Hab)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total de nacimientos por sexo,
segln provincia, cantdon y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799.

TASA DE FECUNDIDAD GLOBAL

En Santo Domingo, por cada 1 000 mujeres en edad reproductiva tienen un hijo, por lo que
no se da el remplazo generacional. Todos los distritos tienen esta particularidad que no hay
remplazo generacional, el distrito con la tasa de fecundidad global mas alta es el distrito de
Santo Domingo con 1,7 hijos por cada 1 000 mujeres en edad fértil y hay cuatro distritos que
ni siquiera llegan a un hijo por cada 1000 mujeres en edad reproductiva, como es el caso de
San Vicente (0,6), Paracito (0,7) y Santo Tomas (0,9). Ver Grafico 13.
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Grafico 13

Tasa global de fecundidad, Santo Domingo de Heredia, seglin cantdn y sus distritos. Afho
2021. (proyecciones de poblacion)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Para el afio 2011, la poblacién de Santo Domingo presentd la esperanza de vida mas alta en
el periodo 2006-2019, de 85 afios. Para el afio 2019, la edad desciende a 83 afios, sin embargo,
al comparar los datos cantonales con los datos nacionales (80 afios), el cantdn sobrepasa la
esperanza de vida.
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Grafico 14

Santo Domingo: Esperanza de Vida al Nacer. Afios 2006-2019
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Fuente: Atlas de desarrollo humano cantonal, [2021]. PNUD. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://www.undp.org/es/costa-rica/atlas-de-desarrollo-humano-cantonal-2021

MEDIA ANUAL DE DEFUNCIONES

Grafico 15
Santo Domingo: Media Anual de defunciones por afno. 2017-2021
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Registro de Proyecciones de
poblacion 2021 y Registro de defunciones 2021. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646.

De acuerdo con los datos del total de defunciones registrados para Santo Domingo, se puede
indicar que por cada 100 personas fallece al menos una persona. Ver Grafico 15.

Grafico 16

Santo Domingo: Tasa Cruda de Mortalidad de Santo Domingo. Afios 2017-2021
(x 1000 Hab)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC. Estadisticas demograficas. 2011 — 2025. Proyecciones
nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln provincia y cantdn.
[Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
Elaboracién propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, seguin provincia y cantén [2017-
2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

En el grafico anterior se puede observar que para el afo 2017, el distrito de Santo Domingo
presentd la tasa de mortalidad mas alta de los ultimos cinco afios, con 19 defunciones por
cada mil habitantes; asi mismo, durante ese mismo afio 2017, también se presentd la tasa de
mortalidad mads baja en esos periodos con dos defunciones por cada mil habitantes en los
distritos de San Vicente y Tures.
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Cuadro 7

Santo Domingo: Densidad de Poblacién

Poblacion Densidad
Canton y distrito proyectada Extension territorial km? poblacional
Santo Domingo cantén 49 461 24,8 1991
Santo Domingo distritos 5070 0,7 6 851
San Vicente 8 004 2,8 2 859
San Miguel 7919 5,9 1351
Paracito 2 808 1,3 2194
Santo Tomas 7 889 3,5 2254
Santa Rosa 9173 4.4 2 099
Tures 4432 3,6 1238
Para 4166 2,7 1537

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Estadisticas demograficas. 2011 —
2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln
provincia y canton. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646

La densidad de la poblaciéon permite conocer cuanta poblacién habita en un area especifica.
En el cuadro anterior, se puede observar que, el distrito de Santo Domingo es el que concentra
la mayor cantidad de poblacion dominguefia (6 851 habitantes por cada km2), seguido de San
Vicente con una densidad de 2859 habitantes por cada km?.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

A nivel socioecondmico Santo Domingo es un cantén altamente desarrollado actualmente
cuenta con una zona industrial, varias zonas comerciales y a nivel turistico también cuenta
con hoteles y restaurantes altamente concurridos.

ORGANIZACION POLITICA LOCAL (ACTORES)

Autoridades locales

- Municipalidad de Santo Domingo: A través de esta institucién se despliegan otras que
también son altamente importantes dentro del cantén como la Policia Municipal, le
Consejo Cantonal de Coordinacion Institucional (CCCl), la Comision Nacional de
emergencias, entre otras. Actualmente la alcaldia la ostenta Roberto Gonzdlez
Rodriguez y la vicealcaldesa es Jendry Madrigal Vasquez.
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Area Rectora de Salud de Santo Domingo: Como ente rector en temas de salud publica
esta institucion busca garantizar la proteccion y el mejoramiento del estado de salud
de la poblacién dominguefia, a través del ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo
institucional, con un enfoque de promocién de la salud y participacién social
inteligente, bajo los principios de transparencia, equidad, solidaridad y universalidad.

ORGANIZACIONES PUBLICAS

Comité Cantonal de Deportes: Dentro del canton de Santo Domingo este comité se
encarga de desarrollar planes, proyectos y programas deportivos y recreativos para
los habitantes del cantén. Ademads, construye, administra y mantiene las instalaciones
deportivas de su propiedad o las otorgadas por la administracién.

Caja Costarricense del Seguro Social: los servicios de atencién de la salud de la
poblacién dominguefia se prestan a través de las diferentes clinicas y EBAIS.
Basicamente son instituciones atencién, donde se diagnostica y trata la enfermedad
de un paciente, que puede estar ingresado o ser atendido en forma ambulatoria.

Ministerio de Educacidon Publica: se encuentra representado dentro del cantén a
través de las multiples escuelas que existen a lo largo de Santo Domingo, que a su vez
garantizan el acceso de la poblacién a un derecho fundamental como lo es la
educacion tomando como base el acceso equitativo e inclusivo.

Fuerza Publica.

Representantes de la sociedad civil locales

En el caso de Santo Domingo existen diferentes Iglesias y que a su vez contribuyen al bienestar
del cantdn con iniciativas que movilizan muchas veces sectores o poblaciones vulnerables.
Estas iglesias son:
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Oasis de Esperanza

Pueblo de Dios

Parroquia Santo Domingo de Guzman
Iglesia Monte de Dios

Asociacion la Biblia dice

Iglesia de Tabernaculo de Reunidn
Capilla Municipal Primero de Mayo
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Iglesia Bautista Santo Tomas

Iglesia de Jesucristo de los Santo de los Ultimos Dias
Iglesia Biblica Bautista

Templo Catdlico Santa Rosa de Lima
Templo Catdlico San Martin

Templo Catdlico del Rosario

Templo Catdlico Santo Tomas

Templo Catdlico San Luis Gonzaga

Parroquia San Miguel Arcangel

Templo Catdlico Nuestra Sefora de Socorro
Templo Catélico Nuestra Sefiora del Carmen
Templo Nuestra Sefiora de Lourdes

Templo Nuestra Sefiora De Los Angeles
Comunidad Cristiana La Vid

Saldn Testigos De Jehova

ONG, empresa privada y fundaciones

Actualmente el cantdn de Santo Domingo cuenta con aproximadamente 200 empresas que
cuentan con Permiso Sanitario de Funcionamiento, asi mismo, tiene zonas francas donde se
ubican diferentes empresas tales como:
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Unilever

Bimbo

Automercado

Cadenas de Walmart (a través del Mas x Menos, Pali y otros).
CODOXA

Quebradores Rio Frio

MASACA.

Almacén Pocheca

3M
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A nivel de fundaciones encontramos dos principalmente:

- Fundacién Luz y amor: es una organizacion sin fines de lucro, creada con el fin de
ayudar a personas en estado de indigencia y a nifios con enfermedades crénicas o
terminales de escasos recursos.

- Fundacién construyendo sonrisas: es una Organizacién no Gubernamental (ONG) que
emplea el deporte y el arte para la transformacidn social. Basicamente es fundacién
trabaja en contribuir a modificar conductas partiendo de que todos tenemos algo que
aportar.

Partidos politicos cantonales

Union Domingueia

Es un partido politico a escala cantonal, fundado el 16 de setiembre del 2018. Este partido
estd conformado en la categoria propietaria del comité ejecutivo de la siguiente forma:
presidente: Manuel Antonio Cordero Maroto, secretaria: Maria de los Angeles Alvarez Aguilar
y tesorera: Sidney Denis Gonzadlez Gonzalez. Dentro de la categoria de suplentes se
encuentran: vicepresidenta: Jeimmy Herndndez Zamora, subsecretaria: Maria Patricia Mata
Elizondo y subtesorero: Kenneth Antonio Rodriguez Varela.

llustracion 2

Santo Domingo: Logo Partido Cantonal Unién Dominguefia

Fuente: Tribunal Supremo de Elecciones (2018). Partidos politicos inscritos en el cantén de
Santo Domingo. Recuperado de: https://www.tse.go.cr/uniondominguena.htm

Movimiento Avance Santo Domingo

Por otro lado, Movimiento avance Santo Domingo es el otro partido cantonal debidamente
inscrito ante el Tribunal supremo de elecciones, este partido fue fundado el 31 de octubre del
2008. El comité ejecutivo esta conformado en la categoria propietaria de la siguiente forma:
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presidente: Luis Hernan Gonzadlez Rodriguez, secretaria: Wendy Salas Céspedes,
tesorero: Jorge Enrique Esquivel Alfaro. Ademas, la categoria de suplentes se encuentra
conformada de la siguiente forma: presidente: Maria Elena Ordofez Villalobos secretario:
José Pablo Brenes Cedefo y tesorera: Luzmary Rodriguez Gémez.

llustracion 3

Santo Domingo: Logo Partido Cantonal Movimiento Avance Santo Domingo

Fuente: Tribunal Supremo de Elecciones (2008). Partidos politicos inscritos en el cantén de
Santo Domingo. Recuperado de:
https://www.tse.go.cr/movimientoavancesantodomingo.htm

Organizacion social

Participacidon social comunitaria formal e informal: grupos de jévenes, asociaciones
culturales, asociaciones artisticas, sindicatos, asociaciones comunales, entre otras

Existen grupo como los Guias y Scouts en el caso de Santo Domingo llegan a través del grupo
10, la cual compone una organizacién de educacion no formal, con el propdsito de contribuir,
por medio del método Guia y Scout, en la formacién de la nifiez y la juventud para el
desarrollo de su pleno potencial, como individuos y ciudadanos comprometidos con la
sociedad.

También existen pastorales juveniles que ayudan a las diferentes poblaciones que deciden
ingresar a ellas, principalmente a través del fortalecimiento de su relacién con Dios.

Participacion social en la toma de decisiones de la Municipalidad, Juntas de Salud, Comité
Cantonal de Deporte y Recreacion y otros espacios identificados.
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En este aspecto el cantén de Santo Domingo cuenta con un Consejo Cantonal de coordinacion
interinstitucional, a través de la cual se coordinan diferente acciones y actividades para los
habitantes. Actualmente este consejo esta compuesto por las siguientes: La municipalidad
como ente coordinador, el Instituto Nacional de Aprendizaje, la Casa de Justicia, la Caja
Costarricense del Seguro Social (a través de la Clinica Hugo Fonseca), el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Educacién Publica, la Fuerza Publica, el Comité Cantonal de Deportes, el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econdmica, Patronato Nacional de la Infancia, el Instituto de Desarrollo Rural, el Instituto
Mixto de Ayuda Social, la Compafiia Nacional de Fuerza y Luz, el Sistema Nacional de Areas
de Conservacién y e Instituto de Fomento y Asesoria Municipal.

Ademas, existe una Junta de Salud general y existen comités en cada uno de los distritos del
canton con el fin de mejorar la atencidn de la salud, el desempefio administrativo y financiero,
asi como la promocion de la participacién ciudadana.

Perfil cultural: creencias religiosas, idiomas, expresiones artisticas, conocimientos
culinarios, juegos y recreacion.

En términos culturales Santo Domingo conserva muchas de las tradiciones costarricenses.
Dentro de los mas relevantes se encuentran las fiestas patronales celebradas el 08 de agosto
por ser el dia del santo patrono del canton. Normalmente se realiza un "turno" o feria,
ademads se colocan juegos tradicionales, eventos deportivos, juegos mecanicos, desfiles de
boyeros, desfiles de mascaradas y cimarrona, bailes, juegos de pdlvora y se puede degustar
la gastronomia local como tortillas, sopas, tamales, gallo pinto, casados, café y aguadulce
entre otros.

Asimismo, en términos culturales estructurales en Santo Domingo aun se conservan varias
casas de adobe. Ademas, en el cantdn existe una Casa de la Cultura donde se fomentan y
organizan actividades culturales de todo tipo. El idioma que prevalece es el espafiol y a nivel
religioso mayoritariamente se profesa la religion catélica. Actualmente cada uno de los
distritos del cantdn tiene su propiaiglesia y en el cantdn central se ubican las dos mas grandes:
La Basilica de Santo Domingo y la iglesia del Rosario.
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Organizacion socioeconOmica

Actividades econdmicas, productivas y comerciales predominantes.

Segun los datos del censo del INEC (2011) la poblacién del cantén es de aproximadamente
40 072 habitantes dentro de las cuales el 100% de sus habitantes vivian en areas urbanas.
Entre otros datos, el nivel de alfabetismo del cantén es del 99,1%, con una escolaridad
promedio de 10,4 aios.

Por otro lado, respecto a la distribucidn de las actividades productivas segun el sector el Censo
Nacional de 2011 detalla que la poblacién econdmicamente activa se distribuye de Ia
siguiente manera:

e Sector Primario: 2,5%
e Sector Secundario: 18,7%
e Sector Terciario: 78,7%

Especificamente en el ambito turistico encontramos el hotel Bougainvillea, ubicado en el
distrito de Santo Tomas y cuenta con 3.5 estrellas. Dentro de los servicios que ofrecen se
encuentran los siguientes: canchas de tenis al aire libre, aire acondicionado, centro de
negocios, desayuno disponible, piscina al aire libre, recepcion disponible las 24 horas,
restaurante y bar, sala de fitness, servicio a la habitacion, servicio de guarderia, servicio de
limpieza diario y traslado desde/hacia el aeropuerto.

Nivel de empleo y desempleo

Como ya se ha mencionado con anterioridad y como se puede ver en muchos de los
indicadores contemplados en este documento Santo Domingo es un cantdn con altos indices
de desarrollo. Al contar con una zona franca que alberga grandes empresas se convierte en
un lugar con bastantes fuentes de empleo. Lo cual también se ve reflejado en otros
indicadores como la alfabetizacién y la alta cantidad de habitantes con estudios universitarios
superiores que capacitan y califican a las personas para que puedan acceder a estas fuentes
de empleo. En términos generales el canton de Santo Domingo ofrece una alta empleabilidad.
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Medios de comunicacion y transporte

En cuanto a medios de comunicacion en el cantdn existe accesibilidad a Internet y telefonia a
través de diferentes compaiiias que incluso cuentan con sucursales dentro del cantdn, tales
como: el ICE y Claro.

Por otro lado, la ubicacidn estratégica del cantén hace que tenga acceso a diferentes rutas, la
mayoria de ellas se encuentran asfaltadas lo que facilita el transporte y la movilizacion de las
personas tanto en vehiculos particulares como en transporte publico. Santo Domingo alberga
importantes rutas nacionales como por ejemplo la ruta 32 que comunica limén con San José,
ademas tiene otras carreteras que conectan con Heredia y con otros importantes centros de
poblacidn.

DESARROLLO DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS

TASA DE ALFABETIZACION

El analfabetismo es la incapacidad de leer y escribir que se debe generalmente a la falta o
rechazo hacia la ensefianza de las mismas capacidades.

En Costa Rica, de acuerdo con la Constitucién Politica vigente, en su articulo 78 hace
referencia que la educacidn preescolar, general basica y diversificada es obligatoria, gratuita
y costeada por el Estado. Ademas, el gasto publico para poder costear la educacion no puede
ser inferior al 8% anual del producto interno bruto. (Asamblea Nacional Constituyente, 1949)

Aunque la educacion bdsica (primaria y secundaria) cada vez llega a mas lugares, muchos
jovenes, por diversas razones, no asisten a la escuelay, por lo tanto, algunos de ellos no saben
leer ni escribir.
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Cuadro 8

Costa Rica: Tasa de alfabetizacion.

Tsade | Tasade  Tasade  SETR L RETR. Tasade

Fecha Alfabetizacion Alfabetizacion Alfabetizacion . s .. Alfabetizacion
. jovenes jovenes .,
mujeres Hombres de adultos . jovenes
mujeres hombres

2018 97,92% 97,80% 97,86% 99,53% 99,34% 99,43%
2011 97,50% 97,31% 97,41% 99,26% 99,01% 99,13%
2000 95,08% 94,65% 94,87% 98,04% 97,20% 97,61%
1984 92,58% 92,68% 92,63% 97,54% 96,75% 97,15%

Fuente: Elaboracién propia con datos de Expansion/Datos Macro.com (2022). Costa Rica. Tasa de
Alfabetizacion. Recuperado de https://datosmacro.expansion.com/demografia/tasa-
alfabetizacion/costa-rica

Segun los ultimos datos publicados por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) Costa Rica tiene una tasa de alfabetizacién del
97,86%. La tasa de alfabetizaciéon femenina (97,92%) es superior a la masculina (97,80%).
(Datosmacro.com, 2019)

Cuadro 9

Costa Rica: Poblaciéon de 10 afios y mds por condicidon de alfabetismo, segin provincia y
canton.

Costa Rica: Poblacién de 10 afios y mas por condicién de alfabetismo y sexo, segin
provinciay cantén
Total Hombres Mujeres
Provincia y canton [)
y Total Alfabeta Analfabeta /°_ Total Alfabeta [Analfabeta Total Alfabeta Analfabeta
Alfabetismo

Costa Rica 3620 938 3534 208 86 730 97,60 1759 125 1715 361 43 764 1861 813 1818 847 42 966
Heredia 370 518 364 469 6 049 98,37 179 190 176 104 3086 191 328 188 365 2963
Heredia 106 560 105 570 990 99,07 50 051 49 591 460 56 509 55979 530
Barva 34 974 34 574 400 98,86 17 017 16 815 202 17 957 17 759 198
Santo Domingo 35 069 34 742 327 99,07 16 903 16 744 159 18 166 17 998 168
Santa Barbara 30 791 30 331 460 98,51 15 144 14 899 245 15 647 15 432 215
San Rafael 39 301 38 796 505 98,72 19 041 18 803 238 20 260 19 993 267
San Isidro 17 797 17 561 236 98,67 8729 8 610 119 9 068 8 951 117
Belén 18 963 18 781 182 99,04 9134 9 035 99 9 829 9 746 83
Flores 17 251 17 094 157 99,09 8 377 8 293 84 8 874 8801 73
San Pablo 23978 23 759 219 99,09 11 503 11 396 107 12 475 12 363 112
Sarapiqui 45 834 43 261 2573 94,39 23291 21918 1373 22 543 21 343 1200

Fuente: INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2000 y 2011.
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El 99,07% de la poblacién de Santo Domingo de Heredia es alfabeta, ocupando uno de los
primeros lugares de los cantones de la provincia de Heredia y ademds de encontrarse por
encima a la nacional (97,60%) y de la provincia de Heredia (98,37%).

Cuadro 10

Santo Domingo: Distribucion porcentual de la poblacion analfabeta segiin, Censos 1984,
2000y 2011.

Santo Domingo Censo 1984 Censo 2000 Censo 2011
Fuente: Alfabetos 96,9 98 99,10%
Analfabetos 3,1 2 0,90%

Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblacién y VI de
Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

De acuerdo con los reportes de los Censos de poblacion de los ultimos casi 40 anos, se ha
observado un incremento en al alfabetismo en la poblacién dominguefia con un 96,9% para
el afio 1984 y un 99,10% en el ano 2011, se esperaria que para el Censo de Poblacién del afio
2022 se haya mantenido o mejorado.

llustracion 4

Costa Rica: Caracteristicas Educativas del cantén Santo Domingo

Caracteristicas educativas 000 2011 Nivel educativo de la poblacion
Porcentaje de alfabetismo 930 991 14
Personas que saben leer y escribir de cada 100 B Ningdn afio
10 a 24 afios 989 994
25y més afios 97,6 989 M Primaria incompleta
Escolaridad promedio 9,0 10,4
Promedio de afos aprobados de educacion reqular 20,5 Primaria completa
25 a 49 afios 100 11,2
50 0 mds afios 71 9,2 Secundaria incompleta
Porcentaje de asistencia a la educacion
Menor de 5 afios 23,8 16,2 Secundaria completa
5a 17 afios 88,3 91,2 .
18224 afias 46,8 56 Superior
25y mas afios 7,7 9,6

Fuente: INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2000 y 2011

Para el ano 2000, 98 personas de cada 100 sabian leer y escribir, superado por el afio 2011
con 99 personas de cada 100. La escolaridad promedio es de 11.2 aios aprobados por cada
100 personas con edades entre 25 a 49 afos, seguido de 9.2 afios aprobados por cada 100
personas mayores de 50 afios.

94


http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

2022-2026 /I@

4
B Y ViNSTERIO | somEnNe o COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

En Santo Domingo 37 de cada 100 personas tiene educacion superior, seguido de un 20,5 de
primaria completa y un 16 por cada 100 personas con secundaria completa e incompleta,
solamente 7,9 personas de cada 100 no terminaron la primaria.

llustracion 5

Costa Rica: Nivel educativo en la poblacion de Santo Domingo Heredia.

Matricula inicial en Educacién Regular Porcentaje de estudiantes por Nivel Educativo, 2018
2010 2018

Matricula inicial 10174 11.895

Educacion Preescolar 1414 1.608 13,“

Escuelas Durmas 4980 4 872

Colegios 3.780 5415

Porcentaje de estudiantes por Dependencia

Pubica 55,7% 57,4%
Privada 31,8% 29,3%
Subvencionada 125% 13,2%

Porcentaje de estudiantes por zona
Urbana B4, 7% 100,0%
Rural 15,3% 0,0%
Porcentaje de estudiantes por sexo

Hombres 49,5% 50,8% . . B
m Colegios m Escuelas Diurnas Educacion Preescolar
Mugres 50,5% 48 2%

Fuente: INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2000 y 2011.

En el Cantdn de Santo Domingo, se observa a nivel educativo el mayor porcentaje en colegios
con 45,5% seguido con escuelas diurnas con 41.0% y el 13,5% educacion preescolar.

Seguidamente, para el 2018, el porcentaje de estudiantes por dependencia se divide en:
publica con 57.4%, la educacion privada con 29.3%, la subvencionada con un 13.2%.

En relacién con la poblacidn dominguefia, el 100% corresponden zonas urbanas. No existe
poblacidn rural para este cantén.
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llustraciéon 6

Costa Rica: Caracteristicas de los estudiantes (Preescolar, Escuelas y Colegios), Santo
Domingo, Heredia.

Caracteristicas de los estudiantes (en Preescolar, Escuelas y

Colegios)

2010 2018
Porceniaje de esiudianies nacides en el extranjero 7,2% 31%
Porcentaje de estudianies con discapacidad o condicion 9,2% 226%
Porcentaje de esiudianies con adecuaciones de acceso 3,3% 47%
Porcentaje de estudianies con adecuaciones no significatvas 34,8% 35,4%
Porceniaje de estudianies con adecuaciones signiicaivas 1,1% 21%

Fuente: INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2000 y 2011.

INDICE DESARROLLO HUMANO (IDH)

El IDH mide el promedio de los logros de un area geografica especifica en tres dimensiones
basicas del desarrollo humano:

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

* El conocimiento, medido por los afios esperados de escolaridad y los afios promedio de
escolaridad.

e Un nivel de vida digno, medido por el indice de Bienestar Material a partir del consumo de
electricidad residencial por cliente.

El indice de desarrollo humano (IDH) de 2019 en Costa Rica fue 0,81 puntos, lo que se observa
una mejora respecto a 2018, en el que se situé en 0,808.

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

Si se ordenan los paises en funcién de su indice de desarrollo humano, Costa Rica se encuentra
en el puesto 62 del ranking de desarrollo humano (IDH).
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llustraciéon 7

Costa Rica indice de desarrollo humano

osta Rica - Indice de Desarrolio Humano
Fecha 1IDH Ranking IDH
2019 0.810 62°
20138 0.808 61°
2017 0.8048 &3°
2016 0.801 82°
2015 0.797 82°
2014 0.796 S9°
2013 0.788 81°
2012 0.783 81°
2011 0.778 82°
2010 0.765 &66°
2009 0.762 &7°
2008 0.761 65°
2007 0.753 65°
2006 0.745 64°
2005 0.738 65°
2004 0.735 62°
2003 0.731 81°
2002 0.728 58°
2001 0.725 57°
2000 0.721 S7°
1999 0717 51
19938 0.713 51
1997 0.707 S2°
1996 0.701 S4°
1995 0,697 S3°
1994 0 692 S2°
1993 0,687 S3°
1992 0.680 S5°
1991 0672 S
1990 0.665 60°

Fuente: DatosMacro.com (2022). Costa Rica. indice de Desarrollo Humano.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO CANTONAL (IDHC):

Desarrollo Humano Cantonal es una herramienta dirigida a ofrecer informacién relevante que
permita la identificacion de desafios y oportunidades en el disefio de politicas locales,
mediante la exposicidn de las asimetrias en las oportunidades de desarrollo, la igualdad y el
bienestar en los diversos cantones de Costa Rica.
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Cuadro 11

Costa Rica, indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc)

Heredia 0,855 0,859 0,872 0,850 0,866 0,858 0,874 0,860 0,866 0,870 0,855 0,871 0,878| 0,880

Barva 0,821 0,852 0,814 0,824 0,815 0,831 0,836 0,844 0,841 0,843 0,862 0,841 0,843| 0,851
Santo Domingo 0,876 0,872 0,868 0,856 0,854 0,887 0,861 0,850 0,875 0,871 0,864 0,868 0,868| 0,882
Santa Barbara 0,824 0,826 0,814 0,819 0,821 0,825 0,837 0,828 0,831 0,819 0,827 0,827 0,842 0,839

San Rafael 0,873 0,850( 0,846 0,860 0,853 0,856 0,866 0,878 0,860 0,869 0,857 0,871 0,876| 0,874
San Isidro 0,832 0,862 0,860 0,827 0,845 0,849 0,874 0,858 0,878 0,862 0,867 0,889 0,884 0,890
Belén 0,871 0,875 0,862 0,847 0,894 0,868 0,887 0,892 0,922 0,907 0,883 0,927 0,899| 0,917
Flores 0,824 0,857 0,823 0,808 0,806 0,854 0,831 0,839 0,835 0,844 0,874 0,846 0,840 0,863
San Pablo 0,826 0,852 0,856 0,849 0,857 0,850( 0,854 0,874 0,855| 0,891 0,862 0,875 0,881| 0,892
Sarapiqui 0,683 0,712 0,704 0,701 0,730 0,722 0,713 0,705 0,725 0,736 0,729 0,735 0,744 0,751

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. (2022). Atlas de desarrollo humano
cantonal 2021.

INDICE DE DESARROLLO SOCIAL CANTONAL (IDS)

Es el proceso que busca alcanzar una mayor calidad de vida de la poblacién, mediante una
sociedad mas igualitaria, participativa e inclusiva, que garantice una reduccion en la brecha
gue existe en los niveles de bienestar que presentan los diversos grupos sociales y areas
geograficas, para lograr una integracién de toda la poblacién a la vida econdmica, social,
politica, ambiental y cultural del pais, en un marco de seguridad, respeto y promocién de los
derechos humanos.

El IDS se operacionaliza en términos de que la poblacién tenga posibilidades a acceder y
disfrutar de un conjunto de derechos basicos, que se agrupan en cinco dimensiones:

e Econdmica: participacion en la actividad econdmica y gozar de condiciones adecuadas
de insercion laboral que permitan un ingreso suficiente para lograr un nivel de vida
digno.

e Participacion social: reflejada en los procesos civicos nacionales y locales, para que se
desarrolle en la poblacién el sentido de pertenencia y de cohesién social y con ello el
sentimiento de participacion responsable, que implica el deber y el derecho de los
ciudadanos a participar en los mismos.

e Salud: orientada a gozar de una vida sana y saludable, lo que implica contar y tener
acceso a redes formales de servicios de salud, asi como a una nutricidon apropiada, que
garanticen una adecuada calidad de vida de la poblacién.

e Educativa: relacionada con la disponibilidad y el adecuado acceso de la poblacién a los
servicios de educacién y capacitacion que favorezcan un adecuado desarrollo del
capital humano

98



2022-2026 @

MINISTERIO | GOBIERNO COSTA RICA

DE COSTA RICA
DE SALUD TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

e Seguridad: analizada desde la condicidon basica para que las personas puedan
desarrollar sus capacidades, vivir y desenvolverse en un entorno libre de situaciones
de violencia y delito que amenazan su integridad fisica.

llustracion 8

Diagrama del indice de Desarrollo Social segtin dimensiones e indices 2017.

Fuente: MIDEPLAN. (2017). indice de Desarrollo Social 2017

llustraciéon 9

Costa Rica, Distribucion de distritos, poblacion y extension, segun nivel de desarrollo 2017

Total 100,00 4,887.521 00,00 51.081 100,00

Mayor desarrollo

Total 3,38 1.103.395 22,58
I
Nivel medio 30,82 2.291.788 46,89 7.195 14,
Nivel bajo 149 341 1.005.408 20,57 20.957 41,03
Nivel muy bajo 7 21,69 486.932 9,96 21975 43,02

"Estimacion poblacional al 2016, del INEC.

Fuente: MIDEPLAN. (2017). indice de Desarrollo Social 2017
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Cuadro 12

indice de Desarrollo Social Cantonal 2017, segtin Division territorial administrativa

indice de Desarrollo Social Cantonal 2017 segiin
Divisidn Territorial Administrativa

Codigo Canton DS 2017

102 Escazu 100,00
" 409  SanPablo 99,93
" 407 Belén 98,11
" 115 Montes de Oca 96,77
" 408 Flores 96,71
" 406 Sanlsidro 91,38
" 118 curridabat 90,77
" 109 SsantaAna 87,10
" 207 Palmares 26,80
" 405  sanRafael 85,57
" 403 Ssanto Domingo 24,69

Fuente: MIDEPLAN. (2017). indice de Desarrollo Social 2017

PROPORCION DE VIVIENDAS INDIVIDUALES OCUPADAS SEGUN CATEGORIAS O
SUBCATEGORIAS

Cuadro 13

Santo Domingo: Proporcion de Viviendas ocupadas

Caracteristicas Vivienda  Censo 2000 Censo 2011
Viviendas individuales

ocupadas 8 898 11 496
Promedio de personas

por vivienda ocupada 3,9 3,5
Proporcién de viviendas

en buen estado 78,5 77,6
Proporcién de viviendas

haciendasY 3,8 2,9

1/ Viviendas con mas de 3 personas por dormitorio por cada cien viviendas ocupadas

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113
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FRECUENCIA RELATIVA DE LOS HOGARES POBRES Y NO POBRES SEGUN SEXO DEL
JEFE DE HOGAR

No se cuenta con esa informacion a nivel cantonal.

INDICADORES ECONOMICOS
PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) PER CAPITA US $ CORRIENTES

Grafico 17
Costa Rica: PIB per capita en dodlares, entre el 2016 y 2021

$12 800,00
$12 600,00
$12 400,00
$12 200,00
$12 000,00
$11 800,00
$11 600,00

$11 400,00
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial. (2023). PIB per capita (USS a
precios actuales). Recuperado de
https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2021&locations=CR&start
=1960&view=chart

Para este parametro Unicamente se encontraron datos nacionales. Por otro lado, a través del
grafico anterior queda en evidencia que del 2016 al 2021 ha existido cambios importantes en
el ingreso per cdpita de nuestro pais, siendo el 2020 el afio mas preocupante dado que sufre
una caida muy importante. Esta caida en el producto interno bruto per cdpita puede estar
justificada por la llegada de la pandemia a nuestro pais y por las medidas que el gobierno
tomo para prevenir los contagios masivos. Ademas, si se toma en consideracién que la
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actividad econdmica que mas aporta al PIB es el turismo y el mismo se vio completamente
paralizadas sus actividades es légico que este pardmetro descendiera drasticamente durante
2020.

PORCENTAJE DE HOGARES EN CONDICION DE POBREZA NO EXTREMA

Cuadro 14

Santo Domingo: Porcentaje de Hogares pobres

Porcentaje
3 Total de
Cantén Hogares Pobres de Hogares
hogares
Pobres
Santo Domingo 11795 1271,5 0,47
Total 1236981 267817,2 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

A partir de la informacidn anterior y haciendo un analisis integral respecto a otros cantones y
respecto al porcentaje total, Santo Domingo no presenta tasas de pobreza significativas, ya
gue normalmente la poblacién de este cantén presenta altos niveles de escolaridad que les
ha dado acceso a mejores oportunidades laborales y por ende a mejores condiciones
laborales que a su vez mejoran su ingreso.

PORCENTAJE DE HOGARES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA

No se ha encontrado informacién referente a este tema para el cantdn de Santo Domingo.
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA)

Cuadro 15

Santo Domingo: Poblacion econémicamente activa

Poblacion Poblacién
3 PEA (Censo
Cantén ocupadade 15 desempleada de 2011)
afos y mas 15 afios y mas
Santo Domingo 17793 532 18325
Costa Rica 1670632 58 838 1729 470

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

La poblacién econdmicamente activa (PEA) se entiende como aquellas personas que
contribuyen o estan disponibles para contribuir en la produccién de bienes y servicios. La PEA
comprende a las personas, que durante el periodo de referencia estaban trabajando
(ocupados) o buscando activamente un trabajo (desempleados). En el caso particular de
Santo Domingo la Poblacién Econdmicamente Activa es alta, lo que se traduce en mejores
condiciones de vida, asociados a una mayor capacidad adquisitiva y a mejores fuentes de
empleo.

TASA DE OCUPACION
Grafico 18

Tasa de Ocupacion trimestral de Costa Rica del afio 2020 al 2022
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Encuesta Continua de Empleo.
Recuperado de https://inec.cr/indicadores/tasa-ocupacion

Este indicador actualizado Unicamente se encontrd a nivel nacional, tal y como se ve en el
grafico ha presentado ciertas fluctuaciones durante los cuatrimestres del 2020 al 2022 en la
relacion porcentual entre la poblacidon ocupada y el nimero de persona que integran la
poblacién en edad de trabajar. Por otro lado, a nivel cantonal Unicamente se cuenta con los
datos obtenidos a partir del censo de poblaciéon del 2011. Los mismos se presentan en el
siguiente cuadro.

Cuadro 16

Tasa de ocupacion de Santo Domingo

Tasa de Tasa de Tasa de
Cantén Ocupacion ocupacion ocupacion
P masculina femenina
Santo Domingo 51,7 69,5 34,9
Costa Rica 55,4 70 42,1

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

A partir de los datos presentados en el cuadro anterior se concluye que la tasa de ocupacion
del cantén de Santo Domingo es buena, sin embargo, sigue existiendo grandes desafios
principalmente en temas de equidad de oportunidades para hombre y mujeres, ya que
actualmente siguen siendo mas las oportunidades de ocupaciéon y empleo para los hombres
gue para las mujeres tanto dentro del cantdn de Santo Domingo como a nivel nacional, como
se evidencia en los datos del cuadro anterior.
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TASA DE DESEMPLEO ABIERTO

Cuadro 17

Santo Domingo: Tasa de Desempleo

Tasade
. Tasade Desempleo  Tasa de desempleo
Cantoén . . . desempleo
abierto abierto masculina . .
abierto femenina
Santo Domingo 3,4 3,6 3,1
Costa Rica 2,9 3,4 2,1

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

Si se compara la tasa de desempleo abierto de Santo Domingo con la tasa nacional vemos que
es mas alta de lo que podemos deducir que la poblacién desocupada con respecto a la fuerza
de trabajo es mayor.

INGRESO PER CAPITA DE LOS HOGARES POR QUINTILES

No se ha encontrado informacién referente a este tema para el cantdn de Santo Domingo.

RAZON ENTRE EL INGRESO PER CAPITA DE LOS HOGARES DE LOS QUINTILES
EXTREMOS

No se ha encontrado informacién referente a este tema para el cantdn de Santo Domingo.

105


http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

2022-2026 /f@

4
wwisTemo | someno - COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

COEFICIENTE DE GINI
Grafico 19

Costa Rica: indice de Gini 2010 al 2020

Indice de Gini de Costa Rica del 2010 al 2020
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49
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47
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Fuente: Banco Mundial. (2020). indice de Gini

Cuadro 18

Santo Domingo: indice de Gini

Severidad de la

Pobreza Indice de Gini

Canton Brecha de pobreza

Santo Domingo 3,16 1,35 45

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

El indice de Gini nos permite visualizar la desigualdad principalmente en términos salariales
han presentados varias fluctuaciones durante los ultimos 10 afos a nivel nacional, sin
embargo, a nivel cantonal el ultimo registro encontrado es del censo del 2011 y comparado
con el nacional si hay una variacion importante durante ese afio. El indice de Gini nos permite
visualizar la desigualdad principalmente en términos salariales han presentados varias
fluctuaciones durante los ultimos 10 afios a nivel nacional, sin embargo, a nivel cantonal el
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ultimo registro encontrado es del censo del 2011 y comparado con el nacional si hay una
variacion importante durante ese afio.

INDICADORES DE SERVICIOS

PROPORCION DE LA POBLACION QUE USA FUENTES MEJORADAS DE AGUA POTABLE

Cuadro 19

Santo Domingo: proporcion de poblacion con fuentes de agua potable. Afio 2011.

Procedencia del agua Casos
Acueducto municipal 11443
Acueducto del Ay A 53
Total 11 496

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de http://sistemas.inec.cr/pad5/index.php/catalog/113

Para el cantén de Santo Domingo, el 99,5% de abastecimiento de agua potable proviene del
acueducto municipal, mientras que un 0.5 % del acueducto del AYA.
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PROPORCION DE LA POBLACION QUE UTILIZA INSTALACIONES MEJORADAS DE
SANEAMIENTO

Cuadro 20

Santo Domingo: Proporcion de la poblacion que utiliza instalaciones mejoradas de
saneamiento. Ao 2011.

Total de Tipo de vivienda individual

ocupante Edificio de
. . §en Casa Casa Edificio de apartamen Cuarto
Sistema viviendas . . independie en Tuguri Otr
individual independie hte en apartamen tos en cuarter o o
nte . . tos condomini ,
es condominio ia
ocupadas o

Conecta 39517 37146 717 1130 135 72 274 43
doa

tanque

séptico

Con 99 83 - - - - 16 -
salida

directa a

acequia,

zanja,

rioo

estero

De 327 198 - - - 39 90 -
hueco,

de pozo

negro o

letrina

No tiene 47 30 - - - - 15 2
servicio

sanitario

Santo 39990 37 457 717 1130 135 111 395 45
Doming

o
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2011). X Censo Nacional de Poblaciény VI
de Vivienda. Recuperado de https://inec.cr/estadisticas-fuentes/censos/censo-
2011 ?filtertext=vivienda&page=6

Para el cantén de Santo Domingo, 39517 habitantes viven en viviendas cuyo sistema para
tratamiento de aguas negras son tanques sépticos convencionales, 99 personas habitan
viviendas que el efluente de los tanques sépticos es lanzado a acequias, zanjas o rios de manea
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ilegal y causando contaminacién a cuerpo de aguas. Asimismo, existen 327 ocupantes de
vivienda que todavia conservan el uso de letrinas de hueco y finalmente 47 personas habitan
casas que no cuentan con servicio sanitario.

PROPORCION DE POBLACION GESTANTE ATENDIDA POR PERSONAL CAPACITADO
DURANTE EL EMBARAZO

En el cantén de Santo Domingo (excepto el distrito de San Miguel), por cada cien mujeres en
edad reproductiva cuatro se encuentra embarazada y recibiendo atencion médica por parte
de la seguridad social, para el aino 2021, sin embargo, no ha habido mucha variacién desde
los afios 2018.

Cuadro 21

Santo Domingo: Proporcidon de Nacimientos por consultas prenatales. Afios 2018 a 2020.

Periodo Mujeres embarazadas atendidas Poblacion en edad reproductiva ¥ Proporcién
2018 411 9078 5
2019 404 9084 4
2020 372 9089 4
2021 400 9092 4

1/ excepto San Miguel

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2023). Registro de Proyecciones de
poblacidn 2021. Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646 y registro
de datos suministrados por el Area de Salud de Santo Domingo y Moravia, 2018-2021.

PROPORCION DE NACIMIENTOS POR NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES
RECIBIDAS

Desde el afio 2018 al 2021, el cien por ciento de la embarazadas recibieron al menos una
consulta prenatal.

Cuadro 22

Santo Domingo: Proporcion de nacimientos por numero de consultas prenatales recibidas,
durante los aiios 2018-2021.
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Periodo Numero de consultas prenatales recibidas Poblacion femenina gestante Proporcidn

2018 472 472 100
2019 429 429 100
2020 404 404 100
2021 388 388 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total de nacimientos por sexo,
segun provincia, cantén y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799

PROPORCION DE NACIMIENTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO

Se puede observar en el jError! No se encuentra el origen de la referencia., que, en los U
Itimos afios, se ha venido casi duplicando la atencidon de los nacimientos por médicos
ginecoobstetras, asi como una disminucidn de la atencién de los nacimientos por parte de los
enfermeros obstetras y los médicos generales, también, se puede observar que no se ha
incrementado la atencién de los partos por otro tipo de personal no profesional, como la
moda de las dulas que se presentan en otros paises.

Cuadro 23

Santo Domingo: Proporcion de Nacimientos Atendidos por Personal Capacitado, durante
los afios 2018-2021.

Proporcién de nacimientos
atendidos por personal Ao 2018 Ao 2019 Aio 2020 Ao 2021
capacitado (%)

Médico gineco-obstetra 11,42 28,22 49,23
Enfermera obstetra 59,00 56,64 35,64 21,91
Médico general 40,47 31,00 35,40 28,35
Enfermera 0,47 0,25 0,52
Comadrona 0,23

Otra persona 0,23 0,25

Ignorado 0,42 0,25

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total, de nacimientos por sexo,
segln provincia, canton y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799
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PROPORCION DE NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION

En los ultimos cinco afos, 57 de cada 100 nacimientos fueron realizados en el Hospital San
Vicente de Paul, seguido por el Hospital México con 18 por cada 100 nacimientos y llama la
atencion que el tercer lugar le corresponde a un hospital privado, el Clinica Biblica con 6 por
cada 100 nacimientos, esto podria deberse al alto niveles en los indices de desarrollo cantonal
y social cantonal que disfruta el cantén de Santo Domingo.

Grafico 20

Santo Domingo: Proporcidon de Nacimientos segun lugar de atencion, durante los aiios 2018-
2021.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC, Costa Rica. (2022). Total, de nacimientos por sexo,
segln provincia, cantdon y distrito de residencia de la madre, 2017-2021. [Archivo de datos].
Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C799

TASA DE PROFESIONALES EN MEDICINA

De acuerdo con la tasa de profesionales en medina, la misma no llega ni a un ciudadano del
cantdén por cada mil habitantes, sin embargo, hay al menos 11 médicos generales que brindan
atenciéon médica tanto publica como privada, seguido de tres pediatras, que atienden de
forma privada como publica.
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Grafico 21

Santo Domingo. Tasa de profesionales en medicina. Afios 2018-2021.

(x 1000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia, con la informacién proporcionada por la Direccién Area de Salud de Santo
Domingo (ASSD), el Area de Salud de Moravia (ASM) y por las bases de habilitacién del Area Rectora
de Salud de Santo Domingo (DARSSD).

TASA DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA

En el cantén de Santo Domingo, tiene 7 enfermeras distribuidas en los servicios de salud
publicos y privados.
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Santo Domingo. Tasa de profesionales en enfermeria. Aios 2018-2021.

(x 1000 habitantes)

Tipo de profesional Enfermeros Tasa
Enfermera 1 4 0,08
Enfermeria 4 (jefatura) 1 0,02
Enfermeria 3 (Obstetra) 1 0,02
Enfermera asesora en lactancia 1 0,02
Total 7 0,14

Fuente: Elaboracién propia, con la informacién proporcionada por la Direccién Area de Salud de Santo
Domingo (ASSD), el Area de Salud de Moravia (ASM) y por las bases de habilitacién del Area Rectora

de Salud de Santo Domingo (DARSSD).

TASA DE PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA

Hay 44 odontdlogos en el cantén de Santo Domingo, distribuidos en los servicios de salud

publicos y privados.

TASA DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Se puede observar una disminucidn de las consultas ambulatorias prestadas por los servicios
de Salud de Santo Domingo y Moravia (Paracito), a partir del afio 2020, que coincide con los
anos de pandemia, pasando de 2246 consultas para el afio 2019 a 16737 para el afio 2021,

con una disminucién del 25 por ciento de las consultas anuales.

Cuadro 25

Santo Domingo. Tasa de atenciones ambulatorias. Afios 2018-2021.

(x 1000 habitantes)

Ao Numero de consultas Tasa
2018 20564 413
2019 22346 448
2020 19009 381
2021 16737 336
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Total 78656 1578

Fuente: Elaboracién propia, con la informacién proporcionada por la Direccién Area de Salud
de Santo Domingo (ASSD) y el Area de Salud de Moravia (ASM).

DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD

Para el afio 2022, en el cantén de Santo Domingo tiene la siguiente distribuciéon de los
Servicios de Salud: predominan los servicios de odontologia y especialidades, seguido de
medicina general y especialidades, centros de atencidn integral, farmacias, consultorios de
terapia fisica y psicologia, entre otras disciplinas.

Grafico 22
Santo Domingo: Distribucion de los servicios de salud, aiio 2022
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Fuente: Elaboracién propia, con la informacién proporcionada por las bases de habilitacién del Area
Rectora de Salud de Santo Domingo (DARSSD).
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE PRESENCIA DE RIESGOS

Este término debe entenderse como la posibilidad de un dafio y estd vinculado a la
vulnerabilidad, en este caso se asocia a las actividades productivas, uso de suelos y expansion
territorial. Entre las que se pueden mencionar en esta descripcidn estan:

RIESGOS DE ORIGEN NATURAL

Mapa 6

Amenazas del cantén de Santo Domingo de Heredia

Fuente: Comision Nacional de Emergencias. (2019). Amenazas Naturales Cantdn de Santo Domingo.
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Amenazas por Inundacién de Santo Domingo de Heredia, aiio 2007
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IFAS Cantonales Sin Viabilidad Setena

El Cantén de Santo Domingo posee una red fluvial bien definida, la misma cuenta con un
grupo de rios y quebradas que se pueden considerar el punto focal de las amenazas
hidrometeorolégicas del cantdn, dicha red de drenaje esta compuesta principalmente por:

=  Rjo Virilla
= Rjo Bermudez

= Rjo Tibas
=  Rjo Tures
= Rjo Para

* Quebrada Angeles

De estos rios y quebradas algunas, han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones
a un afo, y algunos a periodos menores, lo anterior por causa de la ocupacién de las planicies
de inundacidn, el desarrollo urbano en forma desordenada y sin ninguna planificacion, y al

margen de las leyes de desarrollo urbano y forestal.
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Segln la Ley Forestal las viviendas ubicadas en los margenes de un rio podrian tener
problemas para permanecer alli si estdn en los primeros 50 metros (medidos
horizontalmente) a partir del cauce. En barrio Fatima, Rincén de Ricardo, Santa Rosa, cerca
de la linea del tren y La Presa en el distrito Para hay casas que practicamente limitan con dicho
cauce. Ademas, existen viviendas ubicadas en las partes mas planas en lo que se conoce como
"la llanura de inundacién del rio", lo cual las hace sumamente vulnerables porque estdn
precisamente, dentro del territorio que le pertenece al rio.

Por tanto, el barrio Fatima es totalmente vulnerable a las inundaciones, pues esta en un area
en el cual se viola la Ley Nacional de Emergencias, que declara inhabitables las zonas de alto
riesgo, la Ley Forestal que declara zonas protegidas las margenes de los rios y la Ley General
de Salud que declara inhabitables viviendas o construcciones inseguras.

Asi mismo, el vertido de desechos sdlidos a los cauces de los rios, redundan esto y lo anterior
en la reduccién de la capacidad de la seccién hidrdulica, lo que provoca el desbordamiento de
rios y quebradas. Situacién que se ha generado por los serios problemas de construccion de
viviendas cercanas a los rios en el cantén de Santo Domingo.

Las zonas o barrios mas afectados y alto riesgo por las inundaciones de los rios y quebradas
antes mencionadas son: (Ver Mapa 7)

= Rio Virilla: Valencia
= Rjo Bermudez: Barrio Fatima, Yurusti, Irma Tourndn
* Rio Tures: Angeles - Quebrada Angeles: Calle Vieja
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Amenazas Geoldgicas

Mapa 8

Amenazas Sismicas del canton de Santo Domingo de Heredia, afio 2007.
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IFAS Cantonales Sin Viabilidad Setena

El Cantén de Santo Domingo, se encuentra en una regidn caracterizada por fallas geoldgicas
locales muy importantes, que presentan periédicamente actividad considerable que llega a
causar danos a la infraestructura de este canton.

A unos 50 km hacia el noroeste de Santo Domingo, se localiza la fuente sismica de Bajos del
Toro, la cual ha presentado actividad importante en el siglo anterior. Se han reconocido
eventos en los afios 1911, 1912, y 1955. Si bien esta fuente se encuentra alejada del cantén
Santo Domingo, en los eventos anteriores se han reportado dafios en Heredia, por lo que se
podria suponer que un evento en esta region generaria dafos en el cantdn.

También se debe indicar, sistemas de fallas muy importantes, localizadas al norte del cantén
de Santo Domingo. Si bien estos sistemas de fallas histdricamente nunca han presentado una
actividad importante, no se debe descartar. Ademas, debe mencionarse las fuentes sismicas
del Sur y Sur Este del Valle Central, (Puriscal y Cartago), las cuales podrian generar eventos
sismicos que causen dafios de moderados a débiles en el cantén (Ver Mapa 8)
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Los efectos geoldgicos mds importantes de un evento sismico sobre el cantén de Santo
Domingo son:

e Amplificaciones de la intensidad sismica en aquellos lugares donde el tipo de suelo
favorece este proceso. Dado que los terrenos del cantén de Santo Domingo son
conformados por cenizas, se favorece en cierta medida este proceso.

e Deslizamientos de diversa magnitud (Ver Mapa 9), sobre todo en los sectores cerca de los
principales rios, asi como en aquellos lugares donde se han hecho cortes de carreteras y
tajos.

e Fracturas en el terreno.

e Asentamientos en el terreno, sobre todo en aquellos lugares donde se han hecho rellenos
mal compactados.

Deslizamientos (Inestabilidad de terrenos)

Mapa 9

Amenazas por Deslizamientos en Santo Domingo de Heredia, aiio 2007.
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Las caracteristicas geoldgicas (suelos volcdnicos) y climaticas del cantén de Santo Domingo lo
hacen vulnerable a sufrir problemas de deslizamientos, sobre todo hacia los margenes de los
principales rios, donde la pendiente del terreno es abrupta. En estos sitios, los problemas de
inestabilidad se pueden presentar tanto por sismicidad, como por fuertes lluvias y acelerados
por cortes de carretera o tajos mal disefiados. Los lugares mds susceptibles son los margenes
de los rios Bermudez, Tibas, Tures, Virilla.

Los efectos mas notorios de los deslizamientos en el cantén de Santo Domingo serian:

e Viviendas colapsadas y sepultadas

e Carreteras destruidas

e Avalanchas de lodo, causadas por represamientos de rios
e Daios a cultivos

Riesgos Asociados a la Actividad Volcanica

Segun el Plan de preparativos y respuesta a situacion de emergencia y desastres (2012)
elaborado por el Area Rectora de Salud de Santo Domingo se determina que dentro del
cantdn existen vulnerabilidades generadas por la actividad volcanica, siendo propenso por su
ubicacién a sufrir:

= (Caida de Cenizas: proveniente de erupciones volcanicas (lrazu), lo que generaria
afectacién de terrenos, sembradios agricolas, rios y efectos sobre la salud humana y
animal y segun la magnitud puede afectar estructuras.

= Generacion de Corrientes de Lodos: provenientes de la cordillera Volcanica Central
qgue pueden correr por los causes de los rios Virilla, Pard, Tibas y Bermudez. El riesgo
principal se asocia a las poblaciones que se ubican al margen de estos rios o dentro de
sus llanuras.

RIESGOS DE ORIGEN ANTROPICO

Riesgos Asociados a la Infraestructura de Edificaciones

Santo Domingo segun el Plan de preparativos y respuesta a situacién de emergencia y
desastres del Area Rectora de Salud de Santo Domingo (2012), establece que santo Domingo:
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Cuenta con varias edificaciones muy antiguas, que datan de los afios 1838 y 1844. En
su mayoria parroquias y escuelas activas, algunas casas que funcionan aun como
viviendas, otras han variado su actividad para dar paso al comercio y a los servicios
personales, pero modificAndose en algunos casos solo internamente, dado que la Ley
de Patrimonio Nacional, en algunos casos limita su remodelacién, estas condiciones
hacen vulnerable el cantdn, en cuanto a riesgos de derrumbes de paredes o desplome
de estructuras. (Area Rectora de Salud de Santo Domingo, 2012, p. s.p)

Riesgo Asociados a las Carreteras o Viviendas Colapsadas o Sepultadas

En los ultimos afos el cantdn de Santo Domingo ha experimentado un crecimiento urbano sin
un Plan Regulador Municipal, lo cual ha generado un desarrollo social e industrial que no
cumplen con condiciones adecuades que permitan garantizar la seguridad y el bienestar de
los ciudadanos dominguefios. Todo esto se ha traducido en diferentes desastres naturales
gue vulnerabilizan la salud publica de la poblacién a través de situaciones de riesgo como
inundaciones, deslizamientos o desprendimientos de laderas.

Ademas, el cantén tiene grandes deficiencias en brindar el manteniendo adecuado y
requerido de las carreteras y de las aceras lo que afecta la movilizacion de las personas,
incrementa el riego de accidentes de transito y al mismo tiempo se convierte en un limitante
en materia econdmica puesto que no permite atraer inversion de desarrollo al cantén.

Riesgo Asociados a las Proliferacion de Construcciones Sin Permisos o Mal
Planificadas

Una de las grandes problematicas del cantdn es justamente la falta de un plan regulador que
brinde las pautas requeridas para autorizar y supervisar las construcciones de viviendas vy
edificaciones de cualquier tipo. Una vez que se elabore el plan regulador se deberia elaborar
un programa de divulgacion y educacion en este tema con el fin de evitar o reducir la
construccidn de viviendas y edificaciones en lugares que no cumplen con las condiciones
necesarias para garantizar la seguridad, salud y bienestar de la poblacién.

Riesgos de Explosidn, Incendios y Derrames de Combustible

Actualmente el cantén de Santo Domingo cuanta con tres gasolineras distribuidas de la
siguiente manera: dos en el centro del Cantdn, otra en el Sector Industrial de la Valencia en
Santa Rosa y otra en Santo Tomas, que en caso de concretarse un evento afectaria el ingreso
al cantdn por estas vias, ya que la mayoria se ubican en calles nacionales que dan ingreso y
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salida a Santo Domingo hacia San José y Heredia. En el caso del oleoducto el dafo seria de
mayor magnitud y afectaria de igual forma el centro del cantdn y el este (San Miguel y la Ruta
32), pero estaria ocasionando dafios en los sectores por donde va cruzando este sistema.

El territorio dominguefio es atravesado por un poliducto que se extiende a través de 233
kilbmetros desde el Caribe hasta el Pacifico de Costa Rica, en unos puntos estd por debajo de
la tierra y en otros por encima; abarca 8 km del cantén de Santo Domingo y pasa por los
distritos de Santo Tomas, San Miguel y Santa Rosa. Algunos de los sitios por donde pasa estan
densamente poblados y en algunas partes no IV Coloquio Mesoamericano “Gestién de
Riesgos, Desastres y Cambio Climatico” y IV Semana de Ciencias de la Tierra 11 al 15 de
noviembre de 2013 en Ciudad Universitaria, UNICACH. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México. 135
se respeta una servidumbre de 10-12 metros establecida por la Refinadora Costarricense de
Petroleo (RECOPE). En el distrito de San Miguel cierto tramo esta bajo tierra, pero al nivel de
una autopista lo que obligaria a trasladar el ducto de ese tramo, en caso de ampliar la
mencionada via. En el 2002 hubo un incidente en el poliducto nacional cerca de Santo
Domingo, con incendio y explosiones que provocaron carreras, llanto, temor y angustia en los
habitantes de comunidades cercanas. En el 2004 hubo otro incidente similar en el mismo
sector, pero en ninguno de los dos eventos hubo ni heridos ni pérdidas humanas.
Afortunadamente, hasta el momento no ha habido incidentes en el sector domingueiio de
dicha obra.

Cabe agregar que también, existen muchas actividades dedicadas al transporte que se ubican
en el cantdn, las cuales cuentan con almacenamiento de combustibles en tanques ubicados
dentro de sus instalaciones, que contribuirian a generar condiciones de alto riesgo en caso de
emergencias.

También debe considerarse el uso y almacenamiento de tanques de gas LPG, ubicados en
forma en jaulas de proteccidon metdlica externas y en algunos casos dentro de instalaciones
comerciales, industriales y en viviendas, que requieren estar bien sujetos para evitar
movimientos o roces que puedan generar chispas, considerando también posibles
emergencias por fugas y explosidén. En especial debe considerarse lugares como; industrias,
asilos, escuelas y otros donde se ubican comedores y en general, la actividad comercial de
servicios de alimentacidn al publico que funcionan en el cantdn.

Riesgos Asociados al Transporte Terrestre

El cantdn posee la comunicacion a través de la Ruta 32, que comunica San José con Limdn
(viceversa), carretera nacional que atraviesa el cantdn hacia el Sector de San José - Heredia
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(viceversa). Ademas, posee el traslado de personas a través del Servicio de Instituto
Costarricense de Ferrocarriles (INCOFER).

Cabe seialar que ya en el pasado se vivieron accidentes ferroviarios, en la zona, donde hoy
nuevamente circula este servicio, concretamente la zona donde se ubica el Puente Negro
sobre el Virilla, entre Tibds y Santo Domingo. Esto es consecuencia de mala planificacion vial,
dado que las vias férreas estan ubicadas en zonas de alta afluencia y congestionamiento vial.
Ademas, en muchos distritos no existe sefializacion alguna que oriente el accionar de los
conductores en la carretera.

Actualmente, el tren tiene una parada en el Cantén de Santa Rosa, conduciendo pasajeros
gue vienen desde Heredia hacia San José. Estas condiciones generan el riesgo que en caso de
un evento el cantén colapse, dado la posibilidad de quedar incomunicado producto de
accidentes de transito o ferroviarios.

Riesgos Asociados a la Mala Disposicion de Aguas Negras

El canton de Santo Domingo no dispone del Sistema de Alcantarillado Sanitario para el
Tratamiento de Aguas Negras, y a pesar de estar prohibido por ley, la descarga de aguas
negras a sistemas de alcantarillado pluvial o a fuentes de agua, siempre existe en algunos
sectores del cantdn, dadas las condiciones sociales y la falta de vigilancia a nivel de
construccion, la descarga de las aguas negras directamente al alcantarillado pluvial. Asi mismo
construcciones nuevas se han conectado a previstas que la municipalidad ha contemplado y
descargan en ellas las aguas negras sin ningun control.

Ante dicha situacién corresponde al Ministerio de Salud proceder con el cierre de actividades,
cuando se compruebe la descarga de aguas negras hacia los alcantarillados pluviales o fuentes
de agua.

Asimismo, y de conformidad con el de la Ley General de Salud, en el articulo 286, los
habitantes del cantén estan obligados a realizar las obras de drenaje que la autoridad de salud
ordene a fin de precaver la formacién de focos insalubres y de infeccién, o de sanear los que
hubiere en predios de su propiedad. Si el propietario fuere renuente en el cumplimiento de
tales drdenes, la autoridad de salud podra hacerlos a costa del omiso.
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Riesgos Asociados a las Plantas de Suministro Eléctrico

Existen riesgos asociados a la ubicacion de plantas de telecomunicaciones ubicadas en San
Miguel (contiguo al Restaurante Dofia Lela), en Santa Rosa (Colindando con el Relleno
Sanitario y el Cementerio del cantdn, también, en San Miguel esta ubicado el Centro Nacional
de Control de Energia (CENCE).

En las plantas de telecomunicaciones y de suministro eléctrico puede causar descargas
eléctricas y afectar el suministro eléctrico y las telecomunicaciones. Aunado a esto, en el
cantén se encuentra ubicado el CENSE que en caso de catastrofe puede sufrir riesgo de
terrorismo con el fin de hacerse del control nacional de la energia.

RIESGOS DE ORIGEN AMBIENTALES

Contaminacion de afluentes y efluentes de agua

Riesgos Asociados al Abastecimiento de Agua Potable

El Acueducto Municipal de Santo Domingo, se abastece de tomas de agua superficiales,
construidas a cielo abierto, las cuales representan para la Municipalidad un problema, porque
la mayoria se ubican fuera de su jurisdiccion, ademas la distancia entre ellas y el acceso a las
mismas puede afectar la periodicidad en cuanto al control, vigilancia y mantenimiento que
requieren, en especial en casos de presentarse una emergencia.

La mayoria de las tomas, estan expuestas a la contaminacién, proveniente de las actividades
agropecuarias, propias de la zona como son las lecherias, granjas porcinas y algunos cultivos
ornamentales, ademas de las actividades urbanisticas o de recreacion, que se desarrollan sin
control, en algunos los cantones, donde se ubican las mismas. Ademas, se ubican en
propiedades privadas, que no tienen una delimitacion para impedir en su totalidad el ingreso
de personas y animales. Por lo tanto, estan expuestas a la contaminacién por materias
organicas (fecales), bacterias y pueden ser manipuladas malintencionadamente, por el
hombre que ingresa a dicha tomas.
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Zonas de Produccion industrial

Riesgos Asociados a la Mala Disposicion de Aguas Residuales Provenientes de Viviendas,
Condominios, Comercio y en Algunos Casos Industrias

El agua es un elemento esencial para la vida y para garantizar la supervivencia de los
diferentes ecosistemas y del desarrollo cantonal. En los Ultimos afios se ha experimentado un
deterioro del recurso hidrico que sobrepasa los limites maximos tolerables para el
abastecimiento humano, lo que pone en riesgo la sobrevivencia de los ecosistemas naturales
y del ser humano. Todo esto también ha repercutido en el calentamiento global y en la
variabilidad de las temperaturas que hemos experimentado en las Ultimas décadas y que han
generado un derretimiento acelerado de los polos, entre otros impactos negativos
relacionados con la conservacion del recurso hidrico y que tienen un alto impacto en el
cantoén.

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AYA) ha realizado diferentes
estudios que han permitido concluir que un factor de contaminacion de las aguas superficiales
(rios, quebradas y acequias), proviene directamente de la disposicidn inadecuada que hacen
los hogares y los establecimientos (industriales, comerciales y de servicios), de las aguas de
“uso doméstico” o “servidas” y que esto obedece a la falta de un Sistema de Alcantarillado
Publico Sanitario y a la falta de controles de las instituciones encargadas de velar y resguardar
la salud publica. Lo anterior obliga a todas las instituciones tutelares que tienen el resguardo
de la salud publica, a tomar las previsiones necesarias para minimizar y resguardar este bien,
a través del tiempo, de tal forma que se logre proteger el ambiente y la salud humana.

Al igual que en otros cantones del pais Santo Domingo presenta un riesgo latente de sufrir
una crisis hidrica causada por los elevados niveles de contaminacidn de los cuerpos de agua
como consecuencia de las diferentes actividades humanas.

El Ministerio de Salud realiza acciones de conformidad con la Ley General de Salud No.5395,
(Capitulo Il de las Obligaciones y Restricciones para la Evacuacién Sanitaria de Excretas y
Aguas Servidas y Negras) , para que los contribuyentes realicen la disposicion de las aguas
residuales de tipo ordinario (“domésticas” o “servidas”), que comprenden las aguas
generadas por la actividad doméstica del ser humano, como es el uso de inodoros, duchas,
lavatorios, fregaderos, lavado de ropa entre otros hacia un tanque séptico y drenaje en los
términos que lo establece la normativa sanitaria y en los casos de las deficiencias encontradas,
se realice la redireccion de estas agua hacia el sistema de tratamiento que disponga la
propiedad con el fin de mejorar el manejo de las aguas residuales.
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En cuanto al sistema de tratamiento utilizado en zonas industriales y residenciales, estas en
acatamiento a la legislacion nacional cuentan con plantas de tratamiento, algunas con
descarga del efluente a cuerpos receptores, previamente aprobados por la Direccidon de Aguas
del Ministerio de Ambiente y Energia, otros realizan reuso del efluente en zonas verdes. El
Ministerio de Salud realiza un control constante de la calidad del agua mediante la revisién
de los reportes de calidad del agua de los entes generadores, para garantizar que se cumplan
con los valores de los pardmetros analizados y de esta manera certificar que la calidad del
agua es apta para ser lanzada a los cuerpos receptores, sin representar un riesgo de
contaminacién de dichas aguas, minimizando asi posibles focos de contaminacién.

Por otro lado, el cantén de Santo Domingo no dispone del Sistema de Alcantarillado Sanitario
para el Tratamiento de Aguas Residuales, y a pesar de estar prohibido por ley, la descarga de
aguas residuales a sistemas de alcantarillado pluvial o a cuerpos de agua, siempre existe en
algunos sectores del cantén, dadas las condiciones sociales y la falta de vigilancia a nivel de
construccidon. Asimismo, construcciones nuevas se han conectado a previstas que la
municipalidad ha contemplado y descargan en ellas las aguas residuales sin ningln control.

Asimismo, y de conformidad con el de la Ley General de Salud, en el articulo 286, los
habitantes del cantén estan obligados a realizar un manejo adecuado de las aguas residuales
a fin de precaver la formacidn de focos insalubres y de infeccion, o de sanear los que hubiere
en predios de su propiedad. Si el propietario fuere renuente en el cumplimiento de las
ordenes sanitarias emitidas por la autoridad de salud en concordancia con la Ley General de
Salud, la autoridad de salud podra proceder seguiin corresponda con el amparo legal vigente.

Toda persona natural o juridica propietaria de viviendas o de establecimientos o edificios en
qgue las personas desarrollen sus actividades, respondera de que tales bienes dispongan de
un sistema de disposicién de aguas residuales y estaran obligados a mantener dicho sistema
en buenas condiciones de funcionamiento.

A partir de lo establecido en el articulo 309 de la Ley General de Salud se concluye que las
personas naturales y juridicas que urbanicen de terrenos, para viviendas y actividades
comerciales o industriales deberan presentar a la autoridad de salud competente para su
estudio previo, el anteproyecto correspondiente y solo podran iniciar sus trabajos una vez
aprobado el proyecto definitivo. La aprobacién serd concedida si el proyecto de urbanizacién
estd ubicado en area permitida por la reglamentaciéon vigente o en su defecto por el
Ministerio y dispone de sistemas sanitarios adecuados de suministro de agua potable, de
desaglie de aguas pluviales, de disposicion de excretas, aguas negras y aguas servidas.
(Asamblea Legislativa, 1974)
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Ademas, tomando en consideracién lo establecido en el articulo 310 de la Ley general de
Salud es prohibido construir “viviendas en nuevas urbanizaciones o predios mayores cuyos
servicios y sistemas sanitarios no cumplan con las disposiciones legales y reglamentos
vigentes (Asamblea Legislativa, 1974).

Riesgos Tecnoldgicos

Santo Domingo posee una zona industrial tipo Il ubicada en La Valencia, dentro la cual existen
industrias de alta complejidad, propias de una zona tipo Illl, como por ejemplo industrias
destinadas a la elaboracioén, transporte y almacenamiento de productos quimicos, como es el
caso de la extension conocida como la Rinconada.

En algunos sectores se ha permitido el crecimiento industrial en zonas con caracteristicas
residenciales y clasificados como de proteccién especial como es el caso del Distrito de San
Miguel y el trayecto de la ruta 32. Esto ha generado riesgo para la salud y el ambiente dado
qgue las industrias generan riesgos asociados a su actividad principalmente si almacenan
insumos de alta toxicidad y volatilidad, pudiendo generar emergencias por intoxicacion o
incendios, entre otros.

Zonas de Produccion agricola y agropecuaria

El cantén de Santo Domingo no cuenta con zonas de produccidn agricola y agropecuaria.
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La priorizacién de problemas es un paso en el Analisis importante ya que permite seleccionar
las distintas alternativas de soluciones, en base a la ponderacion de opciones y aplicacion de
criterios para dar mayor peso a los problemas que nos encontremos. Se trata de un momento
clave para tomar decisiones y clasificar problemas. Nos ensefia a cémo ser mds productivos
en el trabajo, como tomar decisiones importantes y definir las causas y efectos de situaciones
problematicas para aplicar estrategias mas acertadas.

Para realizar esta priorizacion de problemas se van a realizar dos priorizaciones: la basada en
los datos de mortalidad por parte del equipo técnico y la priorizacién con la comunidad y los
actores sociales.

3.1 METODOLOGIA DE PRIORIZACION EL EQUIPO ASIS BASADO EN
MORTALIDAD

3.1.1 METODOLOGIA DE PRIORIZACION DEL EQUIPO ASIS BASADO EN MORTALIDAD

Se utilizé la mortalidad como parametro general para la priorizacién en una primera etapa de
ASIS, ya que se establece como prioridad analizar las causas de la mortalidad en la poblacién y
cudles son las estrategias mas adecuadas para abordar dichos diferenciales en la salud.

Cuadro 26

Santo Domingo: Mortalidad Proporcional segliin eventos de carga global de enfermedad
2015-2019

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Eventos Total Tasa
Quinquenio Quinquenio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 1109 465,39 86,04
Causas externas de morbilidad y
mortalidad 99 41,55 7,68

Enfermedades transmisibles, afecciones

maternas, perinatales y nutricionales 69 28,96 5,35
Mal definidas 12 5,04 0,93
TOTAL 1289 540,93 100,00
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC. Estadisticas demograficas. 2011 — 2025. Proyecciones
nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln provincia y cantén.
[Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
Elaboracién propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, segln provincia y cantén [2017-
2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

Segun los eventos de carga global, para el cantén de Santo Domingo, se destaca la mortalidad
para las enfermedades no transmisibles representado por un 86.04%, seguido de las causas
externas de morbilidad y mortalidad con un 7.68%.

Cuadro 27

Santo Domingo: Mortalidad Proporcional segin eventos de carga global de enfermedad
2015-2019

(Cifras quinquenales, tasa promedio por 100.000 habitantes)

Tasa
Eventos Total Quinque
Quinquenio nio Porcentaje
Enfermedades no transmisibles 1109 465,39 86,04
Enfermedades cardiovasculares 378 158,63 29,33
Tumores malignos 342 143,52 26,53
Enfermedades digestivas 102 42,80 7,91
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 66 27,70 5,12
Diabetes mellitus 66 27,70 5,12
Enfermedades respiratorias 60 25,18 4,65
Enfermedades del sistema genito-urinario 51 21,40 3,96
Enfermedades del sistema musculo esquelético 12 5,04 0,93
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,
hematolégicas e inmunolégicas 11 4,62 0,85
Otros tumores 9 3,78 0,70
Anomalias congénitas 8 3,36 0,62
Enfermedades de la piel 4 1,68 0,31
Causas externas de morbilidad y mortalidad 99 41,55 7,68
Accidentes 63 26,44 4,89
Lesiones intencionales 34 14,27 2,64
Eventos (lesiones) de intencién no determinada 2 0,84 0,16
Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,
perinatales y nutricionales 69 28,96 5,35
Infecciones respiratorias 43 18,05 3,34
Enfermedades infecciosas y parasitarias 20 8,39 1,55
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5 2,10 0,39
Causas maternas 1 0,42 0,08
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Mal definidas 12 5,04 0,93
Causas mal definidas 12 5,04 0,93
Total General 1289 540,93

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC. Estadisticas demograficas. 2011 — 2025. Proyecciones
nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln provincia y cantén.
[Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
Elaboracién propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, segln provincia y cantén [2017-
2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

De acuerdo con el cuadro anterior, dentro de la categoria de enfermedades no trasmisibles,
las enfermedades cardiovasculares encabezan la mortalidad en la poblacion de Santo
Domingo, junto con los tumores malignos, con un porcentaje del 29, 33%. Seguidamente,
dentro de la categoria de las causas externas, los accidentes, representan un 4.89%

Cuadro 28

Santo Domingo: Priorizacion de eventos, seglin mortalidad proporcional por grupos de edad
por curso de vida. 2015-2019 (numeros absolutos y porcentaje)

PRIORIZACION DE EVENTOS SEGUN MORTALIDAD

Grupos de Edad Categoria segun CIE10 Diagnéstico Especifico Valor Porcentaje
Malformaciones congénitas, Q89 - Otras malformaciones
Menos de 1 afio deformidades y anomalias congénitas, no clasificadas en 3 27,27%
congénitas otra parte
Tumores [neoplasias] malignos del
" tejido linfatico, de los 6rganos C91-Leucemia Linfoide
1 - .. . L 2 409
adafos hematopoyéticos y de tejidos C92-Leucemia Mieloide 0%
afines
10 2 19 afios Otras,formas de enfermedad del I49-Otras‘Arr'itmia:<, Cardiacas ) 25%
corazon 142- Cardiomiopatia

120-Angina de Pecho

121-Infarto Agudo de

Miocardio

124- Otras enfermedades 40 12,20%
isquémicas del corazon

125-Enfermedad Isquémica

cronica del corazén

120-Angina de Pecho

121-Infarto Agudo de

Miocardio

124- Otras enfermedades 132 14,09%
isquémicas del corazon

125-Enfermedad Isquémica

crénica del corazén

Enfermedades isquémicas del

20 a 64 afos ,
corazén

Enfermedades isquémicas del

65y mas .
corazén

131


https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

2022-2026 /I@

4
wwisTemo | someno - COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

120-Angina de Pecho

121-Infarto Agudo de

Miocardio

124- Otras enfermedades 172 26%
isquémicas del corazén

125-Enfermedad Isquémica

crénica del corazén

Enfermedades isquémicas del

Mortalidad General ,
corazon

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC. Estadisticas demograficas. 2011 — 2025. Proyecciones
nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de junio por grupos de edades, segln provincia y cantén.
[Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646
Elaboracién propia con datos del INEC. Total de defunciones por sexo, segln provincia y cantén [2017-
2021]. [Archivo de datos]. Recuperado de https://inec.cr/tematicas/listado?topics=91%252C785

En el cuadro anterior, se puede observar la mortalidad por grupos de edad. Para los menores
de afio, la principal causa de mortalidad estd asociada las malformaciones, deformidades y
anomalias congénitas, seguidamente el grupo de nifios de 1 a 9 aiios, mueren principalmente
por Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los érganos hematopoyéticos y de
tejidos afines, especificamente por Leucemias. Para los adolescentes, la causa de muerte va
dirigida a otras enfermedades de corazoén tipo arritmias e IAM y como dato importante, se
resalta se da la misma causa de mortalidad para los grupos de 20 a 64 afios, como los de 65 y
mas, las cuales son las enfermedades isquémicas del corazén, evento que va muy de la mano
a la causa de muerte a nivel nacional.

3.2 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD CON LA COMUNIDAD

La metodologia de ASIS establece la priorizacién de problemas de salud con la comunidad,
como un elemento importante para conocer e identificar lo que la comunidad siente y percibe
afecta su salud. Razdn por la cual, el presente apartado se desarrollara a partir de los datos
obtenidos en el taller junto con miembros de la comunidad de Santo Domingo.
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Matriz para la eleccién de actores sociales de la comunidad de Santo Domingo

Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS
N

“Posicién o | YInfluencia . )
, e e e Rol o -, 5 Puntaje
Categoria del Actor Actor social (institucion/individuo) L, relaciéon Interés. o .
funcién. . . . Final
predomina jerarquiza

Actor de lacomunidad  Marcela Benavides Bolafios 2 2 3 2 9
Actor de lacomunidad  Gloria Elena Barquero Cortés 3 2 2 2 9
Actor de lacomunidad  Eliecer Fallas Najera 2 2 3 2 9
Actor de lacomunidad  Maribell Esquivel Azofeifa 3 2 2 2 9
Actor de lacomunidad  Laura Fernandez Rojas 3 2 3 3 11
Actor de lacomunidad  Braulio Méndez Carmona 2 3 2 2 9
Actor de lacomunidad  Andrey Rodriguez 3 2 2 2 9
Actor de lacomunidad  Alberto Barrantes 3 2 2 2 9
Actor Municipal Luisa Villalobos Valverde 2 2 3 2 9
Actor Municipal Gerardo Jesus Ortega Fonseca 2 3 2 2 9
Actor de lacomunidad  Noé Villanueva Barbaran 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  Pbro. Victor Hugo Fernandez Fernandez 3 3 3 3 12
Actor de lacomunidad  Amalia Chacon S 2 3 3 3 11
Actor de lacomunidad  George Humphries 2 2 3 2 9
Actor de lacomunidad  Luis Carlos Eduarte Villalobos 2 3 2 2 9
Actor del sector salud Jorge Soley Mohs 2 3 2 3 10
Actor del sector salud Maria de los Angeles Calvo Alvarado 3 2 2 2 9
Actor de lacomunidad  Otilia Vargas 2 2 3 2 9
Actor del sector salud Mayela Villalobos Quesada 2 3 2 2 9
Actor de lacomunidad  Hilda Valverde Avalos 3 2 3 3 11
Actor de lacomunidad  Marielos Ramirez Benvaides 3 2 3 3 11
Actor de lacomunidad  Lorena Goémez Alpizar 3 3 3 2 11
Actor del sector publico n Alfor]so Villalobos Sanchez 3 3 3 3 12
Actor del sector privado  Luis Alvarez 2 2 1 1 6
Actor de lacomunidad  Alexander Aguilar Ramirez 2 2 1 2 7
Actor de lacomunidad  Henry Orlando Vargas Benavides 1 1 1 2 5
Actor de lacomunidad  Mario Fernandez 2 2 2 1 7
Actor de lacomunidad  Rony Valerio 1 1 2 2 6
Actor de lacomunidad  Shirlene Chaves 1 2 2 1 6

Fuente: Elaboracion propia con matriz indicada por el Nivel Central, Ministerio de Salud
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Puntaje por mapeo de actores sociales para el ASIS

Rol o Posicién o
Categoria del Actor Actor social (institucion/individuo) fUncion. relacion Interés.
predominante
Actor de la comunidad Marcela Benavides Bolafios 2 2 3
Actor de la comunidad Gloria Elena Barquero Cortés 3 2 2
Actor de la comunidad Eliecer Fallas Ndjera 2 2 3
Actor de la comunidad Maribell Esquivel Azofeifa 3 2 2
Actor de la comunidad Laura Fernandez Rojas 3 2 3
Actor de la comunidad Braulio Méndez Carmona 2 3 2
Actor de la comunidad Andrey Rodriguez 3 2 2
Actor de la comunidad Alberto Barrantes 3 2 2
Actor Municipal Luisa Villalobos Valverde 2 2 3
Actor Municipal Gerardo Jesus Ortega Fonseca 2 3 2
Actor de la comunidad Noé Villanueva Barbardn 3 3 3
Pbro. Victor Hugo Fernandez

Actor de la comunidad Fernandez 3 3 3
Actor de la comunidad Amalia Chacon S 2 3 3
Actor de la comunidad George Humpbhries 2 2 3
Actor de la comunidad Luis Carlos Eduarte Villalobos 2 3 2
Actor del sector salud Jorge Soley Mohs 2 3 2
Actor del sector salud Maria de los Angeles Calvo Alvarado 3 2 2
Actor de la comunidad Otilia Vargas 2 2 3
Actor del sector salud Mayela Villalobos Quesada 2 3 2
Actor de la comunidad Hilda Valverde Avalos 3 2 3
Actor de la comunidad Marielos Ramirez Benvaides 3 2 3
Actor de la comunidad Lorena Gémez Alpizar 3 3 3
Actor del sector publico no vincula a

salud Alfonso Villalobos Sanchez 3 3 3
Actor del sector privado Luis Alvarez 2 2 1
Actor de la comunidad Alexander Aguilar Ramirez 2 2 1
Actor de la comunidad Henry Orlando Vargas Benavides 1 1 1
Actor de la comunidad Mario Fernandez 2 2 2
Actor de la comunidad Rony Valerio 1 1 2
Actor de la comunidad Shirlene Chaves 1 2 2

Fuente: Elaboracién propia con metodologia de ASIS indicada por el Nivel Central, Ministerio

de Salud
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3.2.2 METODOLOGIA DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La metodologia se desarrollé en 2 etapas. La primera etapa consistié en el desarrollo del Taller
1, con actores sociales de la comunidad, los cuales fueron convocados de acuerdo con la
matriz de identificacion de actores sociales. Para cada invitado se cred una invitacion, se
contacté primeramente via telefénica y posteriormente, se les hizo llegar la misma, via correo
electrdnico.

Para el taller se preparan carpetas con todo el material necesario para la actividad, se adjunta:
la agenda, hojas de colores para definir los problemas, el cuadro de criterios de priorizacion
de los problemas de salud en la comunidad para calificacion individual de cada actor.

Propiamente, el dia del taller, hay un miembro del equipo ASIS, que recibe a los invitados, se
les entrega la carpeta y un gafete, el cual ademds del nombre contenia el nimero de
participante, se inicié la actividad con las palabras de la directora del Area Rectora y
seguidamente se dan las indicaciones sobre el desarrollo del taller.

Con relacién al sondeo general de problemas de salud en la comunidad, cada participante
partiendo de una reflexién individual escribié en las hojas de colores los 3 principales
problemas de salud que considera afectan a la comunidad. Seguidamente cada participante
expondra los problemas identificados al grupo.

Con la computadora y el video beam, se fueron proyectando todos los problemas conforme
se iban construyendo. De esta forma se obtuvo una lluvia de ideas colectiva de los problemas
gue aquejan a la comunidad y donde posteriormente los invitados tuvieron que puntuar de a
1 a5 esos problemas.

Finalmente, cada participante expondrd su clasificacidon y el facilitador debera ir puntuando
los problemas de salud segun la votacidn individual hasta obtener los primeros 10 problemas
de salud segun actores sociales.

3.2.3 DIEZ PROBLEMAS DETECTADOS EN LA COMUNIDAD

Para continuar con la metodologia, se le entregd a cada participante una hoja con la
puntuacion de 1 a 5 a fin de que cada uno de manera individual obtuviera la puntuacién de
los problemas que consideraba mdas importante. De este ejercicio se obtienen los 10
problemas de salud detectados en la comunidad
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Cuadro 30

Orden de priorizacion de problemas posterior a sondeo general con la comunidad de Santo
Domingo

Prioridad Problema Cantidad
1. Salud mental 35
2. Seguridad ciudadana 30
3. Drogadiccion 25
4, Problemas ambientales 16
5. Participacidn comunitaria 12
6. Espacios recreativos 6
7. Familia en crisis 5
8. Acceso a salud 4
9. Acceso vial 1
Contaminacién sonica
10. animales 1

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

3.2.4 LOS TRES PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS Y LOS CINCO PORQUES

Para el desarrollo de este punto, se le entrega a cada participante la hoja con los criterios de
priorizacion de los problemas de salud en la comunidad y se les solicita utilizar los valores de
la escala ahi planteada. De esta dinamica que obtienen los 3 problemas priorizados.
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Cuadro 31

Puntaje de los participantes segun los criterios de priorizacién de los problemas de salud en
la comunidad

PUNTAIJE DE LOS PARTICIPANTES

PROBLEMA DE SALUD
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 TOTAL
Salud mental 14 11 12 12 15 13 11 13 11 112
Drogadiccion 13 10 12 11 14 13 12 14 7 106
Seguridad ciudadana 15 10 13 14 11 13 15 13 11 115
Problemas ambientales 14 11 10 12 8 12 11 12 10 100
Acceso a salud 14 9 9 15 12 13 13 14 8 107
Acceso vial 14 9 8 11 9 13 13 14 8 99
Participacién comunitaria 14 9 10 14 12 10 10 9 12 100
Espacios recreativos 13 9 7 14 7 12 13 13 8 96
Familia en crisis 14 11 12 14 11 10 11 13 12 108
Contaminacién sénica animales 14 5 7 14 10 14 11 9 8 92

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

Se obtiene de esta valorizacidn, los 3 problemas priorizados a tratar con la comunidad, los
cuales son:

1. Inseguridad Ciudadana
2. Salud Mental
3. Familia en Crisis

A continuacidn, se desarrollan los cinco porqués para cada problema priorizado.
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Problema 2. Deficiente Salud Mental
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4.1 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE ANALISIS

Para el desarrollo de este apartado, se tomaron los 5 problemas de mortalidad, sin embargo,
es importante mencionar que el grupo 10 a 19 afios y de 20 a 64 afios, y la mortalidad general
se agrupd en uno solo, por tratarse de problemas cardiacos.

Para el andlisis de estos problemas, se utilizd el Diagrama Ishikawa (causa-efecto), para
determinar las causas raiz, secundarias y terciarias de los problemas previamente
seleccionados, las cuales se implementaron bajo los siguientes ejes: sociopoliticos,
socioeconémicos, biolégicos, comportamiento, circunstancias materiales y de servicios de
salud. La metodologia se llevd a cabo con la ejecucién de dos talleres, uno con lideres
comunales y otro con profesionales en diversas ramas.

4.1.1 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS RAiZ, SUS CAUSAS SECUNDARIAS Y
TERCIARIAS DEL PROBLEMA DE SALUD

4.1.1.1 Problema en poblacion menor de 1 ano: Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias congénitas

llustraciéon 13

Diagrama Ishikawa: Poblacion menor de 1 aiio.

[ " l Circunstancias Eoi
Sociopolitico jal Comportamientos Secundaria
\ Terciaria
|
Polftica Cantonal Pocainversion Violendia intrafamiliar Drogas.
publica en Salud « Negligendia "
A q Ocasiona estrés,
Miterds dula Sistemas de Salud desempleo, abuso del Promociény
B hlacet deficientes Educaddn sistema, Prevencion
; comportamiento 5
Falta de educacié Mengresdel
Paliada Diagnésticos altade educacidny 5 afo
G i Ausendia de controles de oportunidades o
\ P — \ Malformaciones
deformidades y
anomalias
Accesoalos Faltade control congénitas
servicios de prenatal Genética Salud Materna
Pobreza salud temprano |
7
: Desconocimiento !
Saturacion Diagndsticos | 4, jerechos para Consulta
Dleta Inatkeiiads tenprenas. recibir atencién S Preconcepcién
ultrasonidos
= prenatal
Modalidad Ausenda ofalta

Aumentode
costos de
atencién

aseguramiento de profesionales Faltade Aumento de costos
orecursospara informacién deatendién

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).

Compra vitaminas
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4.1.1.2 Problema en poblacion menor de 1 — 9 anos: Tumores [neoplasias] malignos
del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

llustracion 14

Diagrama Ishikawa: Poblacion menor de 1 a 9 afios.

0 CausaRaiz

Secundaria

@ Terciaria

Estilos de vida
saludables

Fuente: Elaboracidn propia con informaciéon suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).
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4.1.1.3 Problema en poblacion menor de 10 — 19 aios: Otras formas de enfermedad
del corazén

llustracién 15

Diagrama Ishikawa: Poblacion menor de 10 a 19 aios.

| sociopolitico
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Secundaria
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bio de estilo de vida

Fuente: Elaboracidn propia con informacién suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).
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4.1.1.4 Problema en poblacion menor de 20 a mas de 65 afnos: Enfermedades
Isquémicas del corazén

llustracién 16

Diagrama Ishikawa: Poblacién menor de 20 a mas de 65 afios

0 CausaRaiz
~ Secundaria

. Terciaria
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Poco recurso humano
material
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seguimiento del control

Desempleoy falta de
‘aseguramiento

prenatal

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).
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4.1.1.5 Problema Comunitario: Inseguridad Ciudadana

llustracién 17

Diagrama Ishikawa: Inseguridad Ciudadana

. CausaRaiz

_ Secundaria

. Terciaria

Pobreza y consumo
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Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).
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4.1.1.6 Problema Comunitario: Deficiente Salud mental en la poblacion de Santo
Domingo

llustraciéon 18

Diagrama Ishikawa: Problema de salud mental en la poblacién de Santo Domingo

. CausaRaiz
' Secundaria

. Terciaria

Participacién y
empoderamiento
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presupuesto humano

T

Modalidad de No se cuentacon Estigma de salud Estilos de vida no
=) 1 P mental ‘saludables

Precarizacién laboral

Fuente: Elaboracidn propia con informacién suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).

4.1.1.7 Problema Comunitario: Crisis familiar en la poblacion de Santo Domingo

llustracién 19

Diagrama Ishikawa: Crisis Familiar
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Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada taller con expertos ASIS Santo Domingo.
(2023).

| Socioeconémico ‘

4.1.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS RAIZ CON LOS EXPERTOS

Una vez que se tienen los problemas de salud analizados con el Diagrama Causa-Efecto es
necesario que junto con los expertos se realice la priorizacién de las causas raiz. Dicha priorizacion
se hace mediante una herramienta que identifica aquellas causas principales que influyen el
problema de salud, basado en la metodologia del diagrama de Pareto.

Dentro de los criterios de priorizacién utilizados para las causas raiz, se encuentran:

1. Nivel de influencia
2. Nivel de importancia
3. Nivel de incidencia de las instituciones en la solucion de la causa raiz

A continuacion, se detallan los paretos de acuerdo con la clasificacion brindada por los expertos.

Grafico 24

Pareto de Problema en Menores de 1 afio
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incidencia
ERES
instituciones
enla

Dimensiéon BCausa Causas raiz B de inflggle impd@l solucion dgl)*(B)*(C(Re Relatig@hcumulgl PESO CA3| 80-20m
Factores Biologicos 3.2 Inadecuada Salud Materna 7 5 10 350 | 25,04% | 25,04% 350 80%
Comportamiento 4.2 Drogas 7 5 10 350 25,04% | 50,07% 350 80%
. Falta de control prenatal
Servicios de Salud 62 |temprano / 5 7 245 | 17,53% | 67,60% 245  80%
Factores Biologicos 3.1 Genética 7 5 3 105 7,51% | 75,11% 105 80%
Servicios de Salud 6.1 Acceso a Servicios de salud 7 5 3 105 7,51% | 82,62% 105 20%
Factores Socioeconomicos 2.1 Pobreza 3 3 7 63 4,51% | 87,12% 63 20%
Comportamiento 4.1 |Violencia Intrafamiliar 3 3 7 63 4,51% | 91,63% 63 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 [Negligencia 7 3 3 63 4,51% | 96,14% 63 20%
Factores Sociopoliticos 1.1 Falta de politica cantonal 3 3 3 27 1,93% | 98,07% 27 20%
Factores Sociopoliticos 1.2 Poca inversién pblica en 3
salud 3 3 27 1,93% |100,00% 27 20%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

Grafico 25

Pareto de Problema en poblacion de 1 a 9 afos

Nivel de
incidencia

delas
institucione

Nivel de | Nivel de senla
influenci |importan | solucién de

Dimension B Causa Causasraiz | a B cia Elacausarafd@h)*B)*(CE RelatiBAcumulfdlrPeso cAll 80-20H
.. 4
Factores Socioeconomicos 21 Acceso los servicios 10
de salud 5 10 500 26,88% 26,88% 500 80%)
Factores Biologicos 3.1 Genética 10 5 10 500 26,88% 53,76% 500 80%)
Servicios de Salud 6.1 Acceso los servicios 10
de salud 5 10 500 26,88% 80,65% 500 20%)
. . . . Negligencia para la
Circunstancias materiales de vida 5.1 3
atencion en salud 5 10 150 8,06% 88,71% 150 20%
Deteccidn temprana de
Comportamiento 4.1 factores de 7
vulnerabilidad 3 7 147 7,90% 96,61% 147 20%)
Identidad cultural para
Factores Sociopoliticos 11 3
p adecuada consulta 3 7 63 3,39% 100,00% 63 20%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Pareto de Problema en poblacién de 10 a 19 anos

Nivel de
incidenciade
las
instituciones
Nivel de | Nivel de | en lasolucién
influenci |importan | de lacausa
Dimensién M Causa Il Causas raiz i
. Falta de programas de
ParlEEB e eI 61 |oromocion de la salud 10 5 10 500 26,18% | 26,18% 500, 80%
Factores Sociopoliticos 1.1 Ges'tl.on & inversion piblica 10
deficiente 5 7 350 18,32% 44,50% 350 80%|
Deficiencia en la educacién
de prevencion de
Factores Socioeconomicos 2.1 enfermedades no 10
transmisibles y estilos de vida
saludables 5 7 350 18,32% 62,83% 350 80%|
Limitacion en areas
Circunstancias materiales de vida 5.1 recreativas por espacio e 10
inseguridad 5 7 350 18,32% 81,15% 350 20%
Deficiencia en el diagnostico
Factores Biologicos genetico en el control 7
3.1 prenatal 3 10 210 10,99% 92,15% 210 20%
Habitos de salud fisica,
oM ora et a1 Futricional, emocional 10
inadecuadas y abuso de
sustancias licitas e ilicitas 5 3 150 7,85% 100,00% 150 20%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

Grafico 27

Pareto de Problema en poblacién de 20 a 65 afios

Dimension

Servicios de Salud

6.1

Nivel de
Causas raiz influencifig
Falta de programas de

promocion de la salud

10

Nivel de
incidencia de las

instituciones en
la solucién de la
causa raiz Ed|(A)*(B)*(C)Adll % Relati\kd
4

Nivel de

importancifig hd| PESO CAUSd

29,98% 29,98% 500 80%

Factores Sociopoliticos

11

Gestion e inversion publica

deficiente 10

20,98% 50,96% 350, 80%

Factores Socioeconomicos

22

Limitacion al acceso de
servicios de salud

14,69% 65,65% 245 80%

Factores Biologicos

3.1

Deficienciaen el
diagnoéstico genetico en el 7
control prenatal

12,59% 78,24% 210, 80%

Factores Socioeconomicos

21

Deficiencia en la educacion
de prevencion de
enfermedades no 10
transmisibles y estilos de
vida

8,99% 87,23% 150 20%

Comportamiento

4.1

Habitos de salud fisica,
nutricional, emocional
inadecuadas y el abuso de
sustancias licitas e ilicitas

10

8,99% 96,22% 150 20%

Circunstancias materiales de vida

5.1

Problematica en las
condiciones de trabajo, asi 7
como profesiones y oficios

100,00% 63 20%

3,78%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Grafico 28

Pareto de Problema de Salud Mental en la comunidad

Nivel de
incidenci
adelas
institucio

nes en la

solucién
Nivel de | Nivel de dela
influenci |importan | causa

Dimension B Causa il Causasraiz |H a B cia B raiz B )*(B)*(Cﬂ RelatiB|AcumulB|Peso cAEd 80-20[E4

) L. Falta de Inversion publica
Factores Sociopoliticos 12 len salud mental 10 5 10 500 13,94% | 13,94% 500 80%
Factores Socioeconomicos 2.1 Falta de Empleo 10 5 10 500 13,94% 27,87% 500 80%
Factores Biologicos 3.1 Genetica 10 5 10 500 13,94% 41,81% 500 80%
Factores Biologicos 3.2 Enfermedades Crénicas 10 5 10 500 13,94% 55,74% 500 80%|

- Acceso a los servicios de
Servicios de Salud 81 lsalug 10 5 10 500 | 13,94% | 69,68% 500 80%
Comportamiento 4.2 Abuso de sustancias 10 5 10 500 13,94% 83,61% 500 20%|
Factores Sociopoliticos 1.1 Falta de Espacio publico 7 3 7 147 4,10% 87,71% 147 20%|

Mala definicion de lo que

Comportamiento 4.1 es un problema de Salud 7

Mental 3 7 147 4,10% 91,81% 147 20%|
Comportamiento 4.3 Problemas post pandemia 7 3 7 147 4,10% 95,90% 147 20%|
Circunstancias materiales de vida 5.1 Clima laboral 7 3 7 147 4,10% 100,00% 147 20%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

Grafico 29

Pareto de Problema de Inseguridad Ciudadana

Nivel de
incidencia de
las

instituciones
Nivel de | Nivel de enla
influenci |importan | solucién de

Dimensién B Causa I Causas raiz [~ | a B cia B lacausaraild )*(B)*(Cﬂ RelatifBAcumulfllPeso cAfd| 80-20Kd
. . B B Condiciones ambientales

Circunstancias materiales de vida 5.1 inadecuadas 10 5 7 350 34,38% 34,38% 350 0%
Factores Sociopoliticos 1.2 Desarticulacion institucional 7 5 7 245 24,07% 58,45% 245 80%|
Factores Socioeconomicos 2.1 Desigualdad social 10 5 3 150 14,73% 73,18% 150 80%)
Comportamiento 4.1 Delincuencia 10 5 3 150 14,73% 87,92% 150 20%|

) - Falta de liderazgo y visilidad
EactoresRuiopalileos L1 odblica 7 5 3 105 10,31% | 98,23% 105 20%

Factores Biologicos Enfermedades de salud mental 3

3.1 (Bioldgicas) 1 3 9 0,88% 99,12% 9 20%

- Saturacion y accesibilidad de
o abe 81 |senvicios de salud 3 1 3 9 0,88% | 100,00% 9 20%

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Grafico 30

Pareto de Problema de Disfuncion Familiar

Nivel de
incidencia de
las
instituciones
enla
solucién de

Dimensién - JOEUREY| - Causas raiz

. . Sistema econdmico del
Factores Socioeconomicos 2.1 , , 10
pais (canton) 5 7 350 35,00% 35,00% 350

80%)

Modificacién de
vinculos afectivos y

Comportamiento 4.1 . 10

cambio de modelo

familiar 5 7 350 35,00% 70,00% 350 80%,

No h liti
Factores Sociopoliticos 11 0 hay politica q?‘? 7

fortalezca la familia 5 3 105 10,50% 80,50% 105 20%
Circunstancias materiales de vida 5.1 Accesibilidad 7 5 3 105 10,50% 91,00% 105! 20%
Factores Biologicos 3.1 Trastornos psiquiatricos 7 3 3 63 6,30% 97,30% 63 20%
Servicios de Salud 61 Estructura del sistema 3

salud 3 3 27 2,70% 100,00% 27 20%,

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

4.2 ANALISIS DEL EVENTO DE SALUD A TRAVES DE SUS CAUSAS PRIORIZADAS

4.2.1 PROBLEMAS MENORES DE 1 ANO: MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CONGENITAS.

Descripcion general del evento de salud

Las malformaciones congénitas (MC), también denominadas defectos al nacimiento o
anomalias congénitas, son alteraciones estructurales y funcionales que ocurren durante la
vida intrauterina y pueden Identificarse en la etapa prenatal, al nacimiento o en la vida tardia.
Estas alteraciones influyen de forma importante en la morbilidad y mortalidad infantil.
(Navarrete Hernandez, Canun Serrano, Valdés Hernandez, & Aldelmo Eloy, 2017).

Durante el afio 2021 se registraron en el INEC 54289 nacimientos en Costa Rica nacimientos
y se reportaron al Centro de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC) 1287 nifios con
deformidad congénita (DC) y 2134 DC especificos, para una prevalencia de casos de 2,37
(2,24-2,50) por 100 nacimientos y una prevalencia de DC de 3,9.

Los defectos mas frecuentes reportados durante el 2021 fueron, la microcefalia (n:101,
prevalencia 1,9 x 1000), el defecto del tabique ventricular (n:96, prevalencia 1,8 x 1000), el
conducto arterioso permeable (n:90, prevalencia 1,7 x 1000). (Benavides Lara & Barboza
Arglello, 2022)
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En nuestro pais, de acuerdo con el Informe Mortalidad Infantil y evoluciéon reciente 2022, las
malformaciones congénitas conforman la segunda causa de muerte infantil a nivel nacional,
situacién que se ha mantenido desde hace varios afos (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo, 2022). Para el cantén de Santo Domingo, constituye la principal causa de mortalidad
infantil.

Descripcion y analisis de las causas priorizadas segun Pareto.

A continuacidn, se describirdn y analizaran las causas raiz segun las principales dimensiones
detectadas y su vinculacién al problema de salud identificado.

Dimension Comportamiento: DROGAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2008, define droga como toda sustancia
gue introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacidn, ingestién, intramuscular,
endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion
fisica y/o psicoldgica, la experimentacidon de nuevas sensaciones o la modificacion de un
estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona, y que posee la
capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores.

A nivel biolégico, el transporte placentario de sustancias, de la madre al feto y del feto a la
madre, se establece alrededor de la quinta semana de vida embrionaria. Sin embargo, antes
de formarse la placenta, cualquier sustancia puede actuar directamente sobre las células
embrionarias o, por otra via, sobre los érganos maternos, en este caso alterando su funciény
afectando de forma indirecta al feto. (Cid Sanchez, 2018)

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusién pasiva, pudiendo
asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del dafio en el feto dependerdn de la
o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracién del consumo, asi como la etapa del
embarazo en el cual ocurre la exposicién. (Cid Sdnchez, 2018)

Estudios experimentales en animales y reportes de casos clinicos o de series con un
nuimero limitado de pacientes han permitido estudiar con mas profundidad los efectos
de las drogas de abuso sobre el binomio materno-fetal. La existencia de otros factores
de riesgo obstétrico (embarazo adolescente, gestante afosa, malnutricion materna,
anemia, enfermedades infecciosas trasmisibles, ausencia de controles obstétricos,
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exposiciéon a contaminantes ambientales), algunos de estos asociados desde el punto
de vista epidemiolégico con mayor frecuencia al consumo de drogas, dificultan aun
mas el diagnodstico etioldgico e incrementan el riesgo de complicaciones. Resulta
entonces complejo saber hasta cuando es posible considerar el efecto de cada
sustancia en forma independiente. (Calvo Botella, 2004)

Al tratarse de un evento con causas multifactoriales, no se puede especificar que el dafio en
el feto se produce solamente por el consumo de drogas, sin embargo, a través de estudios se
ha hecho una relacién causal de éstas con los siguientes efectos (Solis Sdnchez, Solis Sdnchez,
& Diaz Gonzalez, 2001):

Narcéticos: abortos, retardo de crecimiento intrauterino, prematuridad y partos
patoldgicos. Sindrome de abstinencia agudo y subagudo. Ademas, son causantes de
efectos conductuales a largo plazo.

Cocaina: efecto anorexigeno, las madres que la consumen suelen presentar
desnutricion que afecta al crecimiento fetal, disminucién del riego uterino,
vasoconstriccion periférica fetal, efectos teratogénicos (defecto reduccién
extremidades, malformaciones uroldgicas y digestivas), desprendimiento prematuro
de placenta, accidentes cerebrovasculares fetales, alteraciones
electroencefalograficas al nacimiento.

Benzodiacepinas: efecto teratogénico de escasa frecuencia. Alteraciones de la linea
media como hendidura palatina, labio leporino, alteraciones del cuerpo calloso,
sindrome de abstinencia similar al de los opidceos y un cuadro clinico llamado
«lactante laxo» («floppy infant»).

Cannabis: alteraciones del suefio y posible efecto conductual a largo plazo.

Alcohol: abortos y mortinatos, dismorfogénesis. Sindrome alcohol-fetal que conlleva
retraso crecimiento prenatal y postnatal, alteraciones del desarrollo psicomotor,
alteraciones de la linea media (cardiacas, cerebrales y esqueléticas) y fenotipo facial
caracteristico (microcefalia, hendiduras palpebrales pequeiias, filtrum largo y plano).
Tabaco: bajo peso para su edad gestacional. Se asocia a mayor riesgo de muerte
subita del lactante.

Clinica del Sindrome de Abstinencia Neonatal: El cese brusco del aporte de algunas
sustancias de abuso al recién nacido en el momento del parto, al cortar el corddn
umbilical, hace que el nifio pueda iniciar, en las horas o dias siguientes, un cuadro de
deprivacion aguda de dichas sustancias.

Dimension Servicios de Salud: FALTA DE CONTROL PRENATAL TEMPRANO

El control prenatal es sumamente importante, ya que se puede conocer el estado actual en Ia
salud de la madre y del menor durante su vida intrauterina, lo que permite identificar el riesgo
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obstétrico y perinatal a fin de establecer un manejo oportuno a las pacientes segun lo
detectado. (Aguilera & Soothill, 2014)

Los gestantes de madre con falta de control prenatal, tiene tres veces mas riesgo de que
nazcan con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacién con hijos
de madres que reciben control prenatal. Ademas, la falta de control prenatal adecuado o la
ausencia de este impiden poder realizar un diagnéstico temprano de una malformacion
congénita, que podria tener un abordaje intrauterino para mejorar el pronéstico y la calidad
de vida del menor, o en el peor escenario, poder preparar a los padres de forma
multidisciplinaria sobre el prondstico al momento del nacimiento.

Dimension Bioldgica: GENETICA Y SALUD MATERNA

La consulta preconcepcional, tiene como objetivo promover la salud de la mujer y su
descendencia, basada en la promocion de la salud, la evaluacién de los riesgos reproductivos,
genéticos y biopsicosociales segln sea requerido y en las acciones emprendidas en funcién
de los riesgos y enfermedades detectadas. Dichas acciones permiten proporcionarle
informacidén y orientacién a la familia antes del embarazo para la toma de decisiones y el
abordaje oportuno de las enfermedades detectadas.

Segun (Rojas & Walker, 2012): El 10% de las malformaciones se atribuyen a causas
ambientales el 25% a factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de
orden multifactorial.

La genética de las malformaciones ha sido dificil de establecer. Sin embargo, se ha analizado
2 posibles formas de alteracion genética: 1. Participacion de varios genes y la interaccién de
éstos con el ambiente, relacionada a los defectos del tubo neural y 2. Las determinaciones
monogénicas que se responsabiliza como el causante de los multiples fenotipos alterados
presentes, como seria el caso del sindrome de CHARGE. (Rojas & Walker, 2012)

4.2.2 PROBLEMAS MENORES DE 1 -9 ANOS: TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNAS DEL
TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

Descripcion general del evento de salud

“Las neoplasias hematoldgicas forman un grupo de enfermedades que provienen de la
expansion clonal de células hematopoyéticas, determinando el estado de diferenciacién de la
transformacién celular el fenotipo de la enfermedad”. (Rodriguez Diaz-Regaiidn, 2006)
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Dentro de las neoplasias hematoldgicas se encuentran: leucemias, linfomas, neoplasias
mieloproliferativas, discrasias de células plasmaticas, tumores histiociticos y neoplasias de
células dendriticas. (Perez Zuiiga JM, 2018)

De acuerdo con (Perez, 2018): “Los linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias
malignas de los tejidos linfoides que se originan en diversos progenitores de células B, células
T o células T N/K.

Se dividen en dos grandes grupos: Linfoma de Hodkin (LH) y Linfoma no Hodkin. (Murrieta
Gonzélez, Villalobos Prieto, & Garcia Correa, 2009)

El 50% de todas las causas de muerte entre 5y 19 afos corresponde a leucemias y linfomas,
por lo que representan para el clinico un reto en el tratamiento oportuno a este grupo de
pacientes (Perez Zuiiga JM, 2018).

Dimension Biolégica: GENETICA Y RADIACION

El investigador Mark Pearce, junto con su equipo, en el 2007 realizan un estudio en el Norte
de Inglaterra analizando la hipdtesis de que exista una asociacion entre ocupaciones de los
padres al tiempo del nacimiento, utilizando un método de clasificacién, conocido como
“matriz exposicién-trabajo” y el riesgo de cancer infantil en nifios y jévenes adultos (0-25
anos) utilizando los datos del Northern Region Young Persons Malignant Disease Registry
(NRYPMDR).

La finalidad de estudio era examinar el papel de la exposicion ocupacional del padre a
radiacion o campo electromagnético (CEM) al nacer el nifio indice, y el riesgo de desarrollar
cancer en nifos y jovenes adultos.

A nivel de conclusion, se determina que si “hubo una asociacion positiva entre leucemia
linfoide (LL) y las ocupaciones de los padres asociadas a exposicién a radiaciones y CEM.
Debido a la alta probabilidad de solapamiento de exposicidon a radiacion y CEM en este
estudio, los autores fueron incapaces de separar totalmente las 2 exposiciones. Sin embargo,
el riesgo aumentado significativamente de LL permanece después de que el andlisis fue
restringido a la ocupacién paterna asociada con exposicién a CEM predominantemente no
ionizante (ej. electricistas). Los hallazgos de leucemia infantil en relaciéon a CEM son
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consistentes con 2 estudios previos que también encontraron aumento del riesgo significativo
entre los hijos de padres ocupacionalmente expuestos a CEM” (Perarce, 2007).

Dimensidn Servicios de Salud: DIFICULTAD ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

El acceso a los servicios de salud es un pilar muy importante para la deteccién de
enfermedades. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en Costa Rica se
diagnostican 237 nuevos casos de cancer al afio y se reportan aproximadamente 52 muertes
por cancer al afio. (Organizacién Panamericana de la Salud, Perfil de cancer en nifios y
adolescentes, 2021)

La Razén Mortalidad/Incidencia en Costa Rica es: de cada 100 nifios diagnosticados con cancer
22 mueren a causa de la enfermedad a cada afio. (Organizacion Panamericana de la Salud,
Perfil de cancer en nifos y adolescentes, 2021)

El pais tiene una poblacion aproximadamente de 1.424.000 nifios y adolescentes y solamente
un centro para brindar atencién especializada para el cédncer pediatrico. (Organizacion
Panamericana de la Salud, Perfil de cancer en nifos y adolescentes, 2021)

Ademas, en relacién con los cuidados paliativos pediatricos, hay tres Equipos de Cuidados
Paliativos Pediatricos.

En Costa Rica, los tipos mas frecuentes de cancer en menores son: la leucemia linfoblastica
aguda (LLA), el glioma de bajo grado, el tumor de Wilms, el linfoma de Hodgkin (LH), el
retinoblastoma el linfoma de Burkitt, y que representan hasta el 60% de todos los casos.

En el pais actualmente no existe un Programa o directriz de deteccién temprana del cancer
infantil o un Sistema de referencia definido. (Organizacién Panamericana de la Salud, Perfil
de céncer en nifios y adolescentes, 2021)

“El cancer infantil no puede prevenirse, la mayoria de estos canceres pueden curarse si se
detectan a tiempo. Proporcionar a los padres y cuidadores la informacidn que necesitan para
dar la voz de alarma es crucial para garantizar un diagndstico a tiempo” (Por la redaccidn,
2023)
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A pesar de que el Estado asegura el acceso a la salud de los menores de edad de manera
gratuita incluso en ausencia de aseguramiento por parte de los padres o tutores, existe mucha
desinformacidn, provocando la ausencia a las citas de control de nifio sano, obteniendo como
consecuencia en algunas ocasiones diagndsticos tardios para una enfermedad neoplasica. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que la necesidad de desplazarse largas distancias, la falta
de recursos econdmicos, el menor acceso a los servicios de salud y pocos oncdlogos
pedidtricos acentua la problematica del acceso a los servicios de salud de forma oportuna.

4.2.3 PROBLEMAS DE 10 A MAS DE 65 ANOS: ENFERMEDADES DEL CORAZON (OTRAS
FORMAS E ISQUEMICAS)

Descripcion general del evento de salud

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), se denomina al conjunto de patologias vy
enfermedades diversas en sus causas o etiologia y en sus manifestaciones clinicas (signos y
sintomas). Segun la versién X de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades de la OMS
(CIE-X) los grandes grupos de las enfermedades del aparato circulatorio son (Sans Menéndez):

Clasificacion de las enfermedades cardiovasculares:

e Fiebre reumatica aguda

e Cardiopatias reumaticas crénicas

e Enfermedades hipertensivas incluyendo la eclampsia (hipertension durante el
embarazo)

e Cardiopatia isquémica (infarto de miocardio, angina de pecho)

e Enfermedad cardiopulmonar

e Otras enfermedades del corazon (arritmias e insuficiencia cardiaca entre otras)

e Enfermedades cerebrovasculares (hemorragia, derrame, embolia, trombosis,
apoplejia cerebral o ictus)

e Enfermedades de las arterias (aterosclerosis, aneurisma, embolia y trombosis
arteriales entre otras).

e Enfermedades de las venas (tromboflebitis)

e Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

e Muerte subita

En el mundo las principales causas de muerte son las enfermedades cardio vasculares. De
acuerdo con los calculos realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante
el afio 2015 murieron 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia
coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovascular (AVC). (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2017)
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Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2017)

En la misma linea, Costa Rica tiene un comportamiento epidemioldgico similar al mundo, al
tener las ECV como principal causa de mortalidad del pais. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), de las 11.550 muertes registradas en el primer semestre del 2020,
573 correspondieron a infarto agudo de miocardio y mas de 1.280 a enfermedades ligadas al
corazon y cerebrovasculares.

Esa misma tendencia se repite para el cantén de Santo Domingo de Heredia, en el cual se
mantiene las enfermedades cardiacas como la principal causa de muerte. Si se analiza desde
el grupo de edad, se identifica que la mortalidad para la poblacién de 10 a 19 afios es “otras
formas de enfermedad de corazén”, tales como, otras arritmias cardiacas y cardiomiopatia.
En el mismo sentido, para el grupo de edad de 20 a mds de 65 anos, lo que prevalecen son las
muertes debidas a enfermades isquémicas del corazén, haciendo referencia especifica al
Infarto Agudo de Miocardio.

Es importante mencionar que en su mayoria las ECV pueden prevenirse, teniendo habitos de
estilo de vida saludable y reduciendo los factores de riesgo como el consumo de tabaco, las
dietas inadecuadas, la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol.

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o
mas factores de riesgo, como la hipertensién arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna
ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por
medio de servicios de orientacién y/o la administracion de farmacos, segin corresponda.

Dimensién Biolégica: DEFICIENCIA EN EL DIAGNOSTICO GENETICO EN EL CONTROL
PRENATAL

Se dice que un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica bioldgica o
un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa
de una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan.
Precisamente, al tratarse de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no
excluye la posibilidad de desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de ellos
tampoco implica necesariamente su aparicién. (Lobos Bejarano & Brotons Cuixart,
2011)
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En las enfermedades cardiovasculares existen multiples los factores de riesgo, los cuales se
dividen en dos grandes grupos los modificables y no modificables, que se indican a
continuacion: (Palao, 2023)

Factores de riesqo cardiovascular modificables: estos factores puedes ser intervenidos y

modificados y disminuir el riesgo cardiovascular, entre ellos estan:
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Hipercolesterolemia: Los niveles elevados de colesterol duplican, de acuerdo con
varios estudios, el riesgo de sufrir un infarto de miocardio. Las Lipoproteinas de baja
densidad o LDL son las conocidas como “colesterol malo”, debido a que cuando el
colesterol es transportado por estas lipoproteinas, puede depositarse y acumularse
en las paredes de las arterias y llegar a bloquearlas, por tal motivo, es un factor de
riesgo modificable puesto que se ha demostrado que cuando se reducen durante un
tiempo, el colesterol puede llegar a desprenderse de las arterias y eliminarse,
reduciendo asi el riesgo cardiovascular.

Diabetes: se origina cuando el pancreas no puede generar la cantidad necesaria de
insulina (diabetes tipo 1), o cuando las células del organismo no responden al estimulo
de esta (diabetes tipo 2). Cuando esto ocurre, la glucosa se va acumulando en la sangre
y deteriora los vasos sanguineos, lo que acelera su endurecimiento, provoca pérdida
de flexibilidad y los debilita, incrementando el riesgo cardiovascular. En concreto, el
riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular si se padece diabetes mellitus es igual
al de una persona sin esta enfermedad que ya haya tenido un infarto. Mantener un
control adecuado de la glucosa disminuiria el riesgo de ECV.

Hipertension: La hipertension no solo dafia los vasos sanguineos, si no que el corazén
bombea la sangre con mas fuerza, lo que puede aumentar la masa muscular del
corazon debido al sobreesfuerzo que realiza. Esto provoca que las personas con esta
patologia sean mas susceptibles a muchas enfermedades
cardiovasculares. Manteniendo un adecuado control de la presién arterial disminuye
el riesgo de ECV.

Obesidad: La obesidad se produce por la acumulacién de grasa en el organismo, que
puede afectar a odrganos vitales como el corazén, incrementando el riesgo
cardiovascular. También, estd asociada a otros riesgos cardiovasculares, como la
hipertension o la diabetes. Se trata de una patologia de caracter multifactorial cuya
aparicion podemos evitar.

Sedentarismo: la baja actividad fisica, tan ligada al estilo de vida occidental, esta
directamente relacionada con el aumento del riesgo cardiovascular, debido a que
aumenta el deterioro de los vasos sanguineos y la presion arterial. La practica habitual
de ejercicio, podemos evitar este factor de riesgo cardiovascular.

Tabaquismo: El tabaco afecta tanto a los fumadores como a los fumadores pasivos.
Los primeros tienen un riesgo tres veces mayor que el resto de la poblacion de tener
una enfermedad cardiovascular. Esta probabilidad se incrementa en funcién de la
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cantidad de cigarrillos que se fuman al dia, asi como con los aifos durante los que se
ha mantenido este habito. En cuanto a los fumadores pasivos, es decir, las personas
no fumadoras que estan expuestas al humo del tabaco, su riesgo de enfermedad
cardiovascular aumenta un 30%. Diversos estudios muestran que por cada diez
cigarrillos diarios la mortalidad por enfermedad cardiovascular aumenta un 18% en
hombres y un 31% en mujeres.
e El tabaquismo tiene efectos muy adversos sobre la salud cardiovascular, como
vemos a continuacion:
o EI29% de muertes por enfermedades coronarias se deben al tabaquismo
o Lanicotina y el mondxido de carbono se acumulan en la sangre, lo que
con el tiempo puede causar la formacidn placas en las arterias coronarias
y el endurecimiento de las mismas, causando arteriosclerosis.
Limita el aporte de oxigeno a las células.
Disminuye los niveles de Lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumenta
los niveles de Lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos.
o Deterioro de la vasorreactividad, por lo que no pueden responder de
forma eficiente a las demandas de oxigeno especificas de cada érgano en
cada momento.

Factores de riesqo cardiovascular no modificables: son los riesgos que la persona tiene y no

es posible revertirlo o eliminarlo y no pueden ser controlados ni modificados.

161

Edad: con el aumento de la edad tiende a deteriorarse la actividad del corazén, se
aumenta el grosor de sus paredes o perder flexibilidad, afectando la eficiencia del
bombeo de la sangre.

Sexo: por lo general el riesgo cardiovascular es mayor en hombres que en mujeres.
Sin embargo, a partir de la menopausia su riesgo aumenta progresivamente. Ademas,
las mujeres con menopausia prematura (aparece antes de los 45 afios) presentan un
riesgo cardiovascular mayor que se ha relacionado con la aparicién de eventos
cardiovasculares precoces.

Raza: ciertas enfermedades cardiovasculares se manifiestan mdas en determinadas
etnias. Por ejemplo, algunas investigaciones indican que la raza negra es mas propensa
a la hipertension arterial, aunque su prondstico es mas leve. Del mismo modo, la
poblacién de los paises orientales tiene mas riesgo de ictus que la de los occidentales,
pero presentan un riesgo mas bajo de infarto de miocardio. El grado de prevalencia
de enfermedades cardiovasculares en distintas etnias esta vinculado en gran parte al
factor genético, aunque también a factores ambientales como pueden ser los habitos
de alimentacién.

Genética o antecedentes familiares: la genética tiene un papel clave en el desarrollo
de determinadas enfermedades cardiovasculares. De hecho, entre el 15 y el 20% de
las muertes subitas cardiacas estan causadas por anomalias en los genes responsables
del musculo cardiaco o del ritmo del corazén. Existen numerosos genes implicados en
el funcionamiento del sistema cardiovascular, por ejemplo, algunos son responsables
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de regular la presién de los vasos sanguineos, otros son responsables del musculo
cardiaco, otros estan asociados a los niveles de colesterol, etc. Existen enfermedades
cardiovasculares hereditarias, que se desarrollan por mutaciones en genes
especificos, de forma que la alteracién de un gen puede causar una enfermedad. Por
ejemplo, el sindrome de QT largo se desarrolla por la presencia de mutaciones en
genes especificos; hasta la fecha se han descrito mds de 10 genes asociados. Tipos de
cardiopatias familiares:

Miocardiopatia hipertréfica (MCH): producida por un engrosamiento anormal de
las paredes del corazoén, sobre todo del ventriculo izquierdo. En un 60-70% de los
casos de muerte subita se identifican mutaciones relacionadas. Los principales
genes relacionados con esta enfermedad son: MYH7, MYBPC3, TNNT2 y TNNI3. No
obstante, también se han identificado variantes genéticas que influyen en Ia
susceptibilidad y la forma de manifestarse de la enfermedad.

Miocardiopatia dilatada (MCD): producida debido a que el ventriculo se estira 'y
sus paredes se hacen mas finas. En conjunto, el ventriculo se debilita, lo que afecta
al bombeo de sangre. Hay mds de 30 genes cuyas mutaciones pueden causar una
forma familiar de la enfermedad. Aproximadamente el 20% de los casos se
producen por mutaciones en el gen TTN. El patréon de herencia depende de qué
genes estan implicados, aunque en la mayor parte de los casos se transmite con
patrén autosémico dominante.

Miocardiopatia idiopatica (MCI): miocardiopatia dilatada de causa desconocida.
Se considera hereditaria en un 20-50% de los casos.

Miocardiopatia restrictiva (MCR): producida por un exceso de rigidez en la
estructura del corazén. Se produce por problemas en el metabolismo del hierroy
puede ser provocada por hemocromatosis o amiloidosis familiar o senil. Mas de
un 50% de los casos tienen causa genética. Suele heredarse con patrén de herencia
autosomica dominante. Uno de los muchos genes cuyas mutaciones pueden
causar la enfermedad es TNNI3, que codifica para una proteina troponina que
forma parte de un complejo que regula la contraccion y relajacion del musculo
cardiaco.

Miocardiopatia no compactada (MCNC): durante el desarrollo embrionario el
corazon no se compacta correctamente. Mas de un 50% de los casos tienen una
causa genética. La mayoria de los genes implicados intervienen en la formacion de
las estructuras de las fibras musculares que facilitan la contraccion. Algunos de
ellos son: MYH7 y MYBPC3.

Canalopatias: Enfermedades que afectan a canales proteicos que generan y
transmiten los impulsos eléctricos necesarios para el movimiento contractil del
corazon. Estos canales deben abrirse o cerrarse en momentos concretos, de forma
gue cuando no funcionan correctamente pueden provocar arritmias, reflejadas en
la alteracion del intervalo QT (que evalla la despolarizacion y repolarizacion de los
ventriculos). Algunos ejemplos de estas enfermedades son el sindrome de QT
largo, producido por entre otros por mutaciones en los genes KCNQ1, KCNH2 vy
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SCN5A y el sindrome de Brugada, producido entre otros por KCND3, CACNA1C o
SCNS5A. Existe solapamiento de genes entre diferentes canalopatias.

Trastornos cardiacos presentes en otras enfermedades: Dentro de los trastornos
cardiacos que estan presentes en otras enfermedades destaca:

o El sindrome de Marfan: Esta enfermedad se caracteriza por la alteracion del

tejido conectivo, responsable de proporcionar fuerza y estructura a diferentes
tejidos, incluidos los vasos sanguineos y las valvulas del corazén. Estd causado
por mutaciones en el gen FBN1 y tiene un patron de herencia autosémico
dominante.

Las dislipemias: son alteraciones en los niveles de lipidos y lipoproteinas en
sangre. Segun su origen las dislipemias se diferencian en primarias, causadas
por alteraciones genéticas, y secundarias, causadas por factores ambientales
o presencia de otra enfermedad. Las dislipemias primarias afectan a entre un
5y un 10% de la poblacion general y en ellas también se distinguen dos grupos,
las monogénicas, causadas por alteraciones en un Unico gen y poligénicas,
donde intervienen mas genes y ademds pueden influir factores ambientales.

Las variantes genéticas que contribuyen al riesgo de la enfermedad se han identificado a
través de tres enfoques: (Portilla, Mufioz, & et al, 2014)

1. Elandlisis de ligamiento en estudios familiares
2. Los analisis de asociacidon genética
3. Los estudios de asociacién genémica (GWAS)

El conocer estos tipos de factores permiten tener un mejor panorama del paciente para el
abordaje integral de su patologia. En ocasiones, algunas de estas enfermedades
cardiovasculares pueden diagnosticarse desde un adecuado control prenatal, lo cual es crucial
para poder brindar un tratamiento de forma oportuna y mejorar el prondstico de las personas
gue las padecen. (Copado Mendoza, Martinez Garcia, & Acevedo Gallegos, 2018)
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La ecocardiografia fetal es un estudio no invasivo que se realiza mediante ultrasonido
abdominal. Dentro de la ecocardiografia fetal existen dos estudios: tamizaje cardiaco
fetal y estudios ecocardiograficos avanzados. El tamizaje cardiaco fetal idealmente
debe realizarse en todas las mujeres embarazadas con el objetivo de detectar de
forma oportuna una alteracién cardiaca. El estudio ecocardiografico avanzado es un
estudio en el cual se realiza un analisis secuencial evaluando todos los segmentos del
corazon, lo cual permite realizar un diagndstico estructural detallado de una
cardiopatia congénita, e inclusive realizar un analisis avanzado del ritmo cardiaco fetal,
este ultimo debe ser realizado por un cardiélogo fetal. (Copado Mendoza, Martinez
Garcia, & Acevedo Gallegos, 2018)
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El tamizaje cardiaco fetal se realiza entre las semanas 18 a 24 del embarazo. Las guias
internacionales actuales incluyen el tamizaje cardiaco como parte de la evaluacién del
segundo trimestre en todas las pacientes embarazadas. Las pacientes que presentan factores
de riesgo para cardiopatias congénitas tienen indicacién de una ecocardiografia fetal
avanzada con el objetivo de realizar un diagndstico de forma oportuna. En pacientes de muy
alto riesgo para cardiopatias congénitas, la evaluacidn cardiaca fetal se puede realizar en
algunos casos desde la semana 12 de gestacién. (Copado Mendoza, Martinez Garcia, &
Acevedo Gallegos, 2018)

En el primer trimestre, la evaluacidén de la translucencia nucal entre las 11 y 13.6
semanas ha demostrado ser capaz de identificar hasta un 50% de las cardiopatias
mayores y el analisis Doppler del flujo en el ducto venoso la sensibilidad puede
incrementar hasta un 83%. Varios estudios han demostrado que es posible hacer, en
poblacién general, tamizaje de cardiopatias en el examen de 11 a 13.6 semanas
utilizando el mismo esquema del segundo trimestre con la visualizacidn de 4 cdmaras
y tractos de salida, la mayoria de ellos con sensibilidades del 80%. (Copado Mendoza,
Martinez Garcia, & Acevedo Gallegos, 2018)

Una vez detectada una probable alteracién en el tamizaje cardiaco fetal se debe realizar un
estudio ecocardiografico avanzado por un cardidlogo fetal en las siguientes 72 horas o lo
antes posible para confirmar o descartar alguna alteracion cardiaca. El papel del cardidlogo
fetal es llevar a cabo un diagndstico detallado, brindar asesoria a los padres y formular un
plan de tratamiento prenatal y posnatal segin sea el caso. (Copado Mendoza, Martinez
Garcia, & Acevedo Gallegos, 2018)

En nuestro pais, de acuerdo con la Norma Oficial Atencién Integral a la Mujer durante el
Embarazo de Bajo Riesgo Obstétrico (DEN2 35262-S), a la usuaria con embarazo confirmado,
se le debe realizar un ultrasonido entre la semana 11 y 12 de embarazo. Ademas, las
indicaciones para ecografia fetal son: en caso de duda sobre la fecha de ultima regla para
corroborar la edad gestacional, entre las 10 y las 20 semanas de gestacién, para descartar
embarazo multiple, diagndstico de oligoamnios, polihidramnios, restriccién de crecimiento
intrauterino, en sangrados vaginales de cualquier trimestre de embrazo y sospecha de
malformaciones congénitas y de acuerdo con el resultado del ultrasonido, la usuaria debera
ser referida a un nivel superior. (Poder Ejecutivo, Norma Oficial Atencién Integral a la Mujer
durante el Embarazo de Bajo Riesgo Obstétrico (DE 35262-S), 2009).

Como se observa en el parrafo anterior, de acuerdo con la normativa nacional, no se tiene
como de rutina la deteccién de cardiopatias durante el embarazo, el ultrasonido de rutina se
envia entre las 11 y 12 semanas de embarazo, con excepciones cuando se sospecha de la
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misma, en los servicios de atencidon de salud publicos. Ademds, hay muy poco o no hay
cardidlogos fetales, para brindar un mejor diagndstico, segun las recomendaciones
internacionales.

En Costa Rica, existe el Protocolo de Vigilancia de Anomalias Congénitas en Costa Rica, sin
embargo, este protocolo entra en funcionamiento al momento del nacimiento del menor y
no durante el control prenatal.

Dimension Servicios de Salud: FALTA DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud juega un papel muy importante en la salud publica, ya que interviene
en los determinantes de la salud e instrumenta las acciones necesarias para incidir sobre ellos.
(De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020)

La epidemiologia, que caracteriza a las poblaciones segun las variables tiempo, lugar
y persona, identifica los factores que aumentan o reducen las probabilidades de sufrir
un dafio en la salud. La Promocién de la Salud, parte de esta caracterizacion y trabaja
tomando en cuenta el origen de los determinantes, analizando la forma en que las
personas se exponen a los riesgos, poniendo énfasis en averiguar como pueden éstas
ya sea protegerse o volverse mas resilientes, y utilizar los determinantes favorables
para impulsar su bienestar. (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020)

Por otra parte, la Promocion de la Salud, trabaja de la mano con los factores protectores y de
riesgo para cada evento en salud. El eje principal esta en favorecer o potenciar los factores
protectores con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y evitar o reducir los
factores de riesgo que pueden influir de manera negativa en el desarrollo de una enfermedad.

Ademads, constituye un proceso politico y social que abarca las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, y también las
encaminadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual. El fortalecimiento de la Promocidn de la
Salud permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarlos.

Las tres grandes estrategias de la promocién de la salud son: la educacidn, la comunicacidn
en salud, la participacidn social; cuyos objetivos pretenden: estilos de vida cardiosaludables,
vigilar que la comunidad reciba una calidad nutricional de los alimentos, propiciar ambiente
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de trabajo que incida favorablemente en la salud fisica y moral de los trabajadores, fomentar
la actividad fisica, crear estrategias comunitarias que permitan acciones de acuerdo con la
problematica cantonal.

Por otra parte, la exposicidén a los factores de riesgo cardiovascular se da desde edades
tempranas, por tal razén la promocion de la salud cardiovascular debe llevarse a cabo a lo
largo de la vida del individuo, desde las edades mas tempranas, cuando se adquieren los
habitos de vida cardiosaludables, hasta la vejez. (Castellano, Narula, & et al, 2014)

Por lo que es necesario centrar los esfuerzos no solo en el tratamiento de la enfermedad y la
prevencion cardiovascular, sino también en la promocion de la salud y la prevencién.
(Castellano, Penalvo, & et al, 2014)

Dimensién Socioecondmico: DEFICIENCIA EN EDUCACION DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Segun la OMS (Organizacidon Mundial de la Salud), la educacién para la salud se define como
la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el propdsito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en
relacion con su salud. (Diaz Brito, Pérez Rivero, & et al, 2012)

La educacién para la salud se puede visualizar desde dos perspectivas, la de promocion de la
salud y la de prevencién de la enfermedad, ambas se dirigen a mejorar la salud de las personas
y por ende su calidad de vida.

La educacidn en salud se ha convertido en una de las principales estrategias de promocidn.
Asi mismo, se ha visto que hay una asociacién entre los bajos niveles educativos y un peor
prondstico en el desarrollo de la enfermedad, ya que pueden existir distintos factores entre
los cuales se mencionan: barreras sociales para el acceso a servicios de salud, problemas en
el uso correcto de medicamentos, acceso deficiente a informacidn en salud y dificultades en
el control de enfermedades crénicas.

Si a través de la promocién de la salud, se logra brindar herramientas, conocimiento y control
de las enfermedades para las personas que la reciben, se logra evidenciar que la educacién
para la salud es una herramienta fundamental para lograr este objetivo.
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Diversos autores refieren que los habitos de vida se adquieren a edades tempranas de la vida,
concretamente alrededor de los 3-8 afos y que, ademas, persisten en la transicion a la vida
adulta.

Por lo tanto, la promocién de la salud cardiovascular en la infancia representa una gran
oportunidad para la prevenciéon primaria, para ello, los centros educativos se podrian
convertir en excelentes aliados para brindar educacién en salud, aunado a ello, la importancia
de incluir en los programas escolares actividades que promuevan la actividad fisica y la
nutricion cardiosaludable para combatir la carga de enfermedades crénicas asociadas a la vida
sedentaria y la obesidad.

Asimismo, el aceleramiento de la vida, el consumismo desmedido, la oferta de las industrias
y el mercado, el poco acceso a especialistas en nutricion, la falta de empleo o el bajo ingreso
econdmico son algunos de los determinantes que nos conducen a llevar una vida poco
saludable y ser victimas de una serie de enfermedades crénicas.

Una de las estrategias que se recomienda son los programas de comunicacién y ayuda
comunitaria para adultos, de un estilo similar al de Alcohdlicos Anénimos, en la cual las
personas se ayudan entre si.

En nuestro pais, existen diversas instituciones que cuentan con personal encargado de
realizar actividades de promocion de la salud de la poblacién, y de brindar educacién a la
poblacién, tales como Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social, Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Patronato Nacional de la Infancia (PANI),
Universidades, sin embargo, uno de los principales retos es que se dispone de muy poco
personal en la instituciones y la poblacion cada vez va en aumento con estilos de vida poco
saludables, aumento en el consumo de sustancias psicoactivas y poca actividad fisica en
espacios destinados para este tipo de actividades, en ocasiones no se utiliza por el predominio
del hampa en esos sectores.

Ademas, es importante recalcar, que, a nivel local, existen muy pocos funcionarios publicos
destinados para las actividades de promocién de la salud (educacidn), para atender una
poblacién de 50210 habitantes, cuya poblacién esta en proceso de envejecimiento y esto
conlleva a que se requiera de mas actividades de este tipo para mantener una adecuada salud
fisica y mental.
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Dimension Sociopolitico: GASTO E INVERSION PUBLICA DEFICIENTE

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo para Costa Rica 2023-2026 dentro de las
acciones para el sector salud que se van a realizar se encuentra el Mejoramiento en el
diagnodstico preventivo de enfermedades como cancer, enfermedades del corazén, diabetes
y enfermedades pulmonares crdnicas en personas que presentan condiciones de riesgo para
su salud, a través de uso de modelos de salud predictivos. (Area de Analisis de Desarrollo,
2022)

Como parte de la intervencidn publica del pais, se encuentra Estrategia Nacional para el
Abordaje Integral de las enfermedades crénicas no trasmisibles y obesidad.

Para que dicha estrategia se lleve a cabo se han formulado 2 objetivos:

1. Construir dos modelos predictivos para el diagndstico anticipado de ECNT, por
medio de técnicas de mineria de datos, a partir de informaciéon acumulada en el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), que se constituyan en herramientas
asistenciales para la atencidn integral de las personas.

2. Aumentar la practica regular de la actividad fisica sistematica, durante las
diferentes etapas de vida de las personas, mediante programas y proyectos
desarrollados en las comunidades desde una perspectiva de derechos humanos y de
género, contribuyendo con un estilo de vida saludable en la poblacién nacional en el
marco de accién de la Politica Nacional del Deporte, La Recreacion y la Actividad
Fisica.

Un aspecto importante que denote la importancia de trabajar en este tema es que, en nuestro
pais, de acuerdo con las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el
cambio demografico mantendra una disminucidn en la proporcion de poblacién joven y un
aumento en la de mayor edad.

La poblacion menor de 15 anos seguira decreciendo en los préximos 40 anos, hasta alcanzar
956.183 personas para el afio 2050.

Estos datos reflejan que en Costa Rica se vive una transicion hacia una poblacién que
sigue envejeciendo, donde existen tendencias a una esperanza de vida mads alta y la
disminucidon de nacimientos. Datos como estos evidencian y confirman las
proyecciones de un proceso de envejecimiento acelerado. (Organizacion
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Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud ajusta Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Saludable desde el Curso de Vida, 2023)

Asimismo, con la finalidad de incidir en la disminucion de las enfermedades cardiovasculares,
el Ministerio de Salud de Costa Rica, en su calidad de ente rector en salud publica, asumiendo
de forma responsable la atencién del envejecimiento saludable, ajusté la Estrategia Nacional
para el Envejecimiento Saludable desde el Curso de Vida para un periodo del 2022 al 2026,
respondiendo a diversos ambitos como el social y de salud para que las personas gocen de un
bienestar mental, fisico y espiritual, logrando llegar a la vejez con una capacidad funcional
Optima. (Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud ajusta Estrategia
Nacional para el Envejecimiento Saludable desde el Curso de Vida, 2023)

La Estrategia Nacional contribuye a la conceptualizacién a nivel pais de un modelo de
promocién y fortalecimiento de estilos de vida saludable y desarrollo integral para el
envejecimiento, que oriente la formulacion de politicas y la participacién social, a través de
proyectos institucionales y locales, consolidacion de los servicios de salud, de cuidados a largo
plazo y la promocién de la investigacidn relacionada con los factores que promueven el
envejecimiento activo y saludable.

La OPS/OMS reconoce el compromiso del pais en la promocién de un envejecimiento
saludable, entendido como un proceso que aborda el curso de vida, lo que implica brindar las
condiciones para que las personas de todas las edades cuenten con las condiciones para
desarrollarse y mantenerse saludable hasta las etapas avanzadas de la vida.

Es por esta razén que, el Ministerio tiene la misidn de dirigir y conducir a los actores sociales
para el desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social
de los habitantes, por lo tanto, el tema de la promocién, prevencién y atencién al
envejecimiento saludable y la prevencién de enfermedades no transmisibles como obesidad,
DM, HTA, enfermedades cardiacas y cancer, son primordial para la institucion, y es asi como
se espera se mejore la inversidén publica que debe ejecutar el pais para lograr con éxito los
objetivos propuestos en el Plan Nacional.

4.2.4 PROBLEMA COMUNITARIO: INSEGURIDAD CIUDADANA

Descripcion general del evento de salud

Aspectos considerados para el andlisis del problema de la Inseguridad Ciudadana

1. Desarticulacion institucional y falta de liderazgo
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2. Desigualdad social
3. Condiciones ambientales inadecuadas (pobreza, hacinamiento)

La realidad costarricense, asi como los medios de comunicaciéon, reflejan cada dia el
incremento de la inseguridad ciudadana, manifestada en la apariciéon de bandas organizadas
dedicadas al trafico de estupefacientes, drogas ilicitas, muertes violentas, delitos contra el
patrimonio y situaciones de violencia sexual. Muchos perciben un sentimiento de
ingobernabilidad frente al delito, aduciendo entre las causas, la disociacién entre las leyes y
el accionar del delito, el abandono de los cuerpos policiales y a la descoordinacidn entre esas
instituciones encargadas de velar por la seguridad ciudadana.

Asimismo, se considera que hay una debilidad en la seguridad publica; dado que “Los cuerpos
policiales en Costa Rica, adolecen los mismos males que experimenta el resto del aparato
estatal: una desarticulacién que atomiza y hace difusos los procesos administrativos; una
abundancia de regulaciones que complican el panorama administrativo de estos érganos; la
influencia de instituciones de control que afectan su manejo; y una divisién operativa y
administrativa engorrosa y desarticulada” (Campos, 2023; pdg. 6). Lo anterior refleja que no
existe una rectoria clara que proteja a los cuerpos policiales bajo una sombrilla que enmarque
a todas las fuerzas policiales, que implique el uso eficiente y real de los recursos.

Asimismo, la poblacién percibe que las penas de prisidn son insuficientes y los privilegios para
el descuento de delitos es una burla del sistema, se critican los programas alternativos como
el monitoreo electrénico y las medidas flexibles para las personas que han reincidido en la
parte delictiva. Es decir, en palabras concretas las leyes no van acorde con la magnitud del
delito en nuestro pais.

Las fuerzas policiales, perciben estar arriesgando su vida sin apoyo alguno, lo que nuevamente
trae a discusion la ruptura entre el aparato legislativo y ejecutivo. Por ello, en nuestro pais se
“deben de realizar diferentes cambios, empezando por las instituciones legales y politicas del
pais, si no presentan un orden, nunca podran lograr la implementacion de las estrategias o
los planes de desarrollo basados en la politica criminal”. (Obando, 2021; sp)

Muchas de las instituciones se perciben trabajando solas en proyectos que no se articulan y
generan un desgaste en los colaboradores que insisten en la participacidén conjunta. Aunado
a ello, los cambios de gobierno, y el seguimiento de politicas que se vienen trabajando se
detienen o se cambian por otras, sin brindar procesos de evaluacién exhaustivos que
permitan la permanencia de las mismas. Para atender lo anterior, es fundamental el
conocimiento y manejo de una politica criminal adecuada que no solamente refleje lo
pungitivo, sino lo preventivo, fortaleciendo la institucionalidad y disminuyendo el sentimiento
de traicion que tienen los costarricenses frente al sistema y de los mismos funcionarios.
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Ademas de la desarticulacién y de la falta de un papel rector con claridad y fortalecido, es
importante rescatar que “La inseguridad ciudadana no es causada por un solo factor, sino por
la convergencia de muchos; es un fendmeno multidimensional frecuentemente relacionado
con situaciones de intensa vulnerabilidad humana y social”. (Encuesta Nacional de Seguridad
Ciudadana (2022, pag. 14)

Uno de esos factores es la desigualdad social, la cual implica distinciones entre grupos
sociales, quienes viven en una lucha de poder por alcanzar las mismas condiciones, sin
importar los medios. El bombardeo y la legitimidad que brinda la sociedad al acceder a
recursos econdmicos crea un sentimiento de frustracién e injusticia social ante los grupos
menos favorecidos; creando barreras mentales y fisicas que se evidencian claramente en la
forma de vivir, los lugares que viven, la cultura que se desarrolla en cada uno de estos espacios
y que a su vez aumenta significativamente la brecha social.

Lo anterior, refleja que esa desigualdad, fortalece la aparicién de nuevos pobres, y se ven
sujetos a las posibilidades de acceso; ejemplo de ello es que “son los pobres los que viven con
mayor intensidad esa desigualdad que genera exclusion, dado que viven en un entorno de
desproteccion y no pueden acceder a ingresos, servicios y empleos de calidad. Hecho que, a
su vez, les limita el desarrollo de las capacidades y la captacién y aprovechamiento de las
oportunidades y los somete a un circulo vicioso de la pobreza. En otras palabras, ellos viven
una triple desigualdad: cultural, social y politica”. (Salazar y Otros, 2016, p.23)

La desigualdad esta marcada en definitiva con la exclusion, y con el derecho de gozar de buena
educacion, de vivienda digna, de alternativas de cuido que respeten sus derechos vy
promuevan habilidades, de espacios de convivencia saludables y de trabajos con una
remuneracion acorde con la economia del pais y que no permita el empobrecimiento
paulatino de la poblacion.

Segln la Encuesta Nacional de Hogares, el porcentaje de hogares en pobreza extrema es de
6,4 %, practicamente el mismo valor del afio anterior, (6,3 %). En términos absolutos equivale
a 6 078 hogares mads en pobreza extrema, pasando de 104 553 hogares en esta condicion en
el 2021 a 110 631 en el 2022. No hay diferencias significativas entre el 2021 y el 2022. Por su
parte, la incidencia de la pobreza en términos de personas es de 25,5 %, esto representa 1
329 757 de personas en el 2022, que equivale a una disminucién de 0,7 p.p. respecto al 2021,
es decir, 21 911 personas menos en condicidén de pobreza. La pobreza del 2021 y del 2022 es
de 23,0 % siendo este el segundo valor mas alto estimado en toda la serie de la ENAHO,
solamente superado por la estimacidn del afio 2020 de 26,2 %. (2022, p. 50)
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En los lugares donde se evidencia la pobreza, se genera una cultura de empobrecimiento que
va unida a la desesperanza, a la imitacion de conductas antisociales que reflejan el enojo
contra el medio en que viven. En este sentido se explican las conductas delictivas como la
historia de la ventana rota “Un vidrio roto en un auto abandonado transmite una idea de
deterioro, de desinterés, de despreocupacion que va rompiendo cédigos de convivencia,
como de ausencia de ley, de normas, de reglas, como que vale todo. Cada nuevo ataque que
sufre el auto reafirma y multiplica esa idea, hasta que la escalada de actos cada vez peores se
vuelve incontenible, desembocando en una violencia irracional.” (Eskivel, 2017, sp), la
aparicién de estas conductas provoca un efecto desencadenante en el delito, que no permite
gue las personas se apropien de sus espacios de forma positivo, y que quienes no se sumen
al delito, muestren miedo y deseos de huida.

Por tanto, la respuesta para la reduccion de la inseguridad, parte del sentimiento de
pertenencia con el pais, generando condiciones de igualdad para todos los grupos sociales,
favoreciendo la participacion ciudadana, creando entornos agradables, proveyendo
alternativas de cuido y desarrollo de la poblacion infanto-juvenil y creando una politica de
atencién de la criminalidad ajustada a la realidad de la nacién.

4.2.5 PROBLEMA COMUNITARIO: PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA POBLACION
DE SANTO DOMINGO.

Descripcion general del evento de salud

“La Salud Mental es una condicién humana para el gozo de la vida en sus plenas facultades,
un derecho que debe promover el estado, la comunidad, la familia y la persona. Repercute
directamente sobre el comportamiento y la convivencia en armonia”. (Politica Nacional de
Salud Mental 2012-2021 del Ministerio de Salud de Costa Rica).

Asimismo, la OMS (2018) afiade que es un estado de bienestar en el que la persona maximiza
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su entorno. En este sentido positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de su comunidad. Asi pues,
la salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual
de pensar, manifestar y manejar emociones, interactuar con otros, trabajar y disfrutar de la
vida. Sobre esta base se puede considerar que la promocidn, la proteccién y el
restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las
comunidades y la sociedad en general.
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Dimension Biolégica: GENETICA Y ENFERMEDADES CRONICAS

Segln la OMS, un “trastorno mental se caracteriza por una alteracidén clinicamente
significativa de la cognicion, la regulacién de las emociones o el comportamiento de un
individuo”. El cual va asociado a la afectacién en el estado del animo, el pensamiento, el
comportamiento y/o a una discapacidad funcional en otras dreas importantes. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)

Asi mismo, se denominan problemas de salud mental, las discapacidades psicosociales y
(otros) estados mentales asociados a una angustia considerable, discapacidad funcional o
riesgo de conducta autolesiva. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

De acuerdo con los datos de la OMS, para el afio 2019, una de cada ocho personas en el
mundo (lo que equivale a 970 millones de personas) padecian un trastorno mental. Los mds
comunes son la ansiedad y los trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron
considerablemente debido a la pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales muestran
un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un
afio. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Aunque existen opciones eficaces de prevencioén y tratamiento, la mayoria de las personas
gue padecen trastornos mentales no tienen acceso a una atencién efectiva. Ademads, muchos
sufren estigma, discriminacion y violaciones de los derechos humanos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

Ademas, son consideradas enfermedades multifactoriales, debido a que en su desarrollo
intervienen multiples factores, tanto genéticos como ambientales. (Tolosa, 2022)

Se dice que en los primeros estudios que buscaban determinar si existe una contribucién
genética hacia las enfermedades psiquiatricas encontraron que efectivamente, los genes
tienen un papel importante en la mayoria de estas enfermedades. Sin embargo, identificar
los genes especificos y cuantificar su peso en cada enfermedad es mds complejo. (Tolosa,
2022)

Estos estudios han realizado la comparacién de los genomas de personas con enfermedades
psiquidtricas y personas sin este tipo de trastornos y se ha determiné que estas enfermedades
estan causadas por una combinacién de factores genéticos: (Tolosa, 2022)

173



2022-2026 /I@

\ MINISTERIO ggegggy:mm COSEA RlCA

DE SALUD TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

1. Variantes genéticas comunes en las poblaciones, que tienen cada una un pequeiio
efecto.
2. Variantes genéticas raras que tienen mayor efecto.

Aunado al factor genético, existen factores individuales, familiares, comunitarios vy
estructurales que, en conjunto, protegen o socavan la salud mental. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

La importancia de identificar las variaciones genéticas implicadas en los trastornos mentales
es que va a permitir predecir las personas que tienen mayor riesgo a sufrir estas
enfermedades, por lo que se pueden abordar los factores modificables con el fin de prevenir
o minimizar los efectos de estas enfermedades. (Tolosa, 2022)

Por otro lado, las enfermedades crdonicas como el cancer, enfermedades neurodegenerativas,
cardiovasculares, diabetes o enfermedades terminales pueden aumentar la probabilidad de
tener o desarrollar una afeccién de salud mental. Pueden sufrir dificultar para la adaptacién
a esta nueva realidad, el hacer frente a los cambios y al tratamiento continuo que conlleva un
diagnéstico de estos y en ocasiones el tener que hacer un cambio radical al estilo de vida que
se tenia. (National Institute of Mental Health , 2021)

Dimensién Sociopolitico: FALTA DE INVERSION PUBLICA EN SALUD MENTAL

Para el afio 2012, El Ministerio de Salud, como ente Rector en Salud, presenta a la comunidad
nacional e internacional, la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, en donde se definen
los principios, los enfoques, los lineamientos y el plan de accion de Salud Mental para el pais.

Para la ejecucién y mantenimiento de la politica se requiere de voluntad politica que la
visibilice. Asimismo, el lineamiento sobre Salud Mental estd: “Fomentar y proteger la Salud
Mental y fortalecer los programas de tratamiento de las adicciones, proponiendo el disefio
de modelos de Salud Mental de base comunitaria, el fortalecimiento de alianzas entre la CCSS,
el IAFA y organismos no gubernamentales involucrados”. (Chinchilla, 2010)

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021: “Invertir en Salud Mental
implica prevenir situaciones de violencia social y familiar, delincuencia, matonismo y
desercién escolar, lesién de los derechos humanos, conductas de discriminacién y estigma.
Las condiciones de vida de las personas, tales como la pobreza, la transicion demografica, los
conflictos y la violencia social, las emergencias y desastres naturales, impactan directamente
sobre su Salud Mental, acrecienta la demanda y el costo de los servicios de Salud Mental, lo
gue a su vez tiene consecuencias sobre el desarrollo y la economia de los paises”.
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A raiz de lo anterior, se hace sumamente necesario presentar el contexto de las enfermedades
mentales en nuestro pais, a fin de que gobiernos nacionales y locales, puedan asignar mayor
recurso econdmico a los niveles locales para ejecutar acciones de participacion comunitaria y
de educacién para toda la poblacién.

Dimension Servicios de Salud: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Dentro de los principales inconvenientes que refiere los participantes relacionados con el
acceso a los servicios de salud, se encuentran: tiempos prolongados de espera, si cuentan o
no con aseguramiento y la falta de presupuesto para acceder a servicios privados.

Como parte de las limitaciones que se tienen a nivel pais, son las contempladas en el
Reglamento del Seguro Social, especificamente en el articulo 61, el cual habla sobre la
prestacion de servicios a usuarios sin modalidad de aseguramiento.

En caso de usuarios sin modalidad de aseguramiento, cuando la atencidén sea urgente seran
atendidos de inmediato, bajo su responsabilidad econdmica, entendiéndose que el pago
podra hacerse en esta hipdtesis, después de recibir la atencion médica.

En caso de que la atencion no sea de urgencia o de emergencia el pago debera efectuarse por
el usuario sin modalidad de aseguramiento antes de recibir la atencidn, sin perjuicio de poner
a su disposicion las alternativas de aseguramiento que ofrece la Institucién.

Los servicios que se otorguen a personas extranjeras no aseguradas en condicion de pobreza
a quienes no les puede ser otorgado el Seguro por el Estado, deberan facturarse para efectos
del cobro a la instancia de Gobierno que corresponda.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, y como un problema de salud publica que
debe ser analizado y abordado de forma politica, se encuentran las personas que padecen de
ansiedad, depresidon, u otros tipos de trastornos mentales e incluso intentos de
autoeliminacion y no pueden ser atendidos por los servicios de salud por no contar con ningun
tipo de aseguramiento.

Asimismo, es importante tomar en consideracion que esta poblacion, dificilmente tenga los
recursos econémicos para poder acceder o buscar ayuda en los servicios de atencién medica
privada.
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4.2.6 PROBLEMA COMUNITARIO: DISFUNSION FAMILIAR

Descripcion general del evento de salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir a la familia como el
“conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre,
madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.
(Observatorio FIEX, 2023)

Los tipos de familia han ido cambiando a través de los afios. La evolucion del concepto y los
tipos de familia ha variado progresivamente al igual que lo ha hecho la sociedad y la cultura,
dando lugar a una gran diversidad. (Observatorio FIEX, 2023)

Socialmente, existen diferentes tipos de familia: nuclear (papd, mama e hijo/s), biparentales
sin hijos, familias biparentales con hijos, familias homoparentales, familias reconstituidas,
familias monoparentales, familias de acogida, familias adoptivas y familias extensas.
(Observatorio FIEX, 2023)

Este desdoblamiento del concepto de familia, nos indica que la estructura familiar no es un
factor determinante para decidir si una familia es funcional o no, lo mas importante son
factores como la armonia, el cuidado y ayuda mutua, el amor, el respeto y la unidn.
(Observatorio FIEX, 2023)

La familia es un sistema importante en la sociedad, ya que el hogar al proporcionar un
ambiente estable cumple con sus funciones y satisface necesidades con el fin de lograr el
desarrollo social y psicoldgico en el sujeto. Sin embargo, cuando la familia no promueve el
desarrollo de sus integrantes se habla de disfuncionalidad familiar.

El término disfuncionalidad familiar se refiere a las familias con problemas de violencia
familiar, maltrato psicolégico y problemas de relaciones entre sus integrantes. En diversas
investigaciones se ha visto, que la disfuncionalidad familiar disminuye la calidad de vida del
nucleo familiar, alterando los roles, los modos de expresidn afectiva y la interiorizacion de lo
normativo. Dicha situacidon determina la importancia del ambiente familiar para el desarrollo
psicoldgico del sujeto. (Morales Tomy, 2021)
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Asi mismo, se define como disfuncionalidad familiar (DF) a los conflictos que surgen en el
ambiente familiar (Urquizo, 2012), los cuales podrian repercutir en las habilidades sociales de
los hijos e hijas principalmente al llegar a la adolescencia, manifestandose en problemas para
relacionarse con los pares, el déficit en el control de emociones y sentimientos, el aislamiento
social, la dificultad en la comunicacién interpersonal, entre otros. (Urquizo Trujillo, 2012)

Dimension Socioeconémico: SISTEMA ECONOMICO DEL PAIS

Debido al acelerado ritmo de vida actual, al alto costo de la vida, a horarios de trabajo
extensivos, madres que crian a sus hijos sin el acompafiamiento del padre o viceversa y bajos
ingresos econdmicos en mucha poblacién costarricense, hacen que muchos nifios crezcan en
otros ambientes fuera de su hogar, tales como guarderias, hogares comunitarios, CEN-CINAI,
con conocidos u otras redes de cuido, impidiendo con esto, una convivencia de padres e hijos
donde se puedan brindar las herramientas para el adecuado desarrollo de los menores.

En la misma linea, muchas familias costarricenses enfrentan problemas econémicos a causa
de la crisis que atraviesa el pais. Esto hace que las familias tengan que restringir y ajustar sus
gastos que haya mas necesidad de que otros miembros salgan a trabajar, cortando asi las
posibilidades de estudio que tenian. Esta situacion provoca angustia, frustracién y
preocupacion al interior de las familias. (Villalobos Guevara, 1999)

Aunado a esto, muchas veces la responsabilidad econémica recae en un solo miembro de la
familia, puede ser la madre, el padre, el hijo mayor que trabaja, etc. Y empieza una demanda
irracional contra esta persona, sin considerar sus propias necesidades personales y sin pensar
en el esfuerzo diario que hace por los demds. Los otros se colocan en una posicidn
demandante sin aportar en nada a la economia familiar, situacién que produce un
desequilibrio en la armonia del hogar y que trae consigo pleitos, maltrato fisico y psicolégico,
divisidn a la familia y problemas en los nifios, afectando como tal la salud mental de todos los
miembros.

Dimension Comportamiento: MODIFICACION DE VINCULOS AFECTIVOS Y CAMBIO
DEL MODELO FAMILIAR

El término de vinculos afectivos hace referencia a una relacién de amor y de carifio, que es
establecida entre dos personas. Estos vinculos, se pueden establecer en la familia, en
relaciones de pareja, amigos, entre otros.
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Estos vinculos se dan porque como seres humanos vivimos, y nos desarrollamos, en familia y
sociedad. Por tal motivo los vinculos afectivos estan presentes en todo lo que hacemos. Estos
vinculos son influenciados por la interacciéon. Es importante tener en cuenta que son un factor
fundamental en la formacion del ser humano durante la nifez.

“Algunos psicdlogos reconocidos como Harry Harlow explican que los vinculos afectivos se
forman “a través de la necesidad basica de cercania y seguridad emocional.” Otro psicélogo
reconocido como Erik Erikson explica que “los vinculos afectivos son necesarios para el
desarrollo saludable de las personas y la formaciéon de relaciones intimas y duraderas.”
(Terapify: Psicélogos en linea, 2023)

Una familia que funciona bien es fundamental para el desarrollo de un buen vinculo
afectivo en el nifo. Los padres pueden ayudar a los nifios a aprender a escuchar, establecer
limites apropiados y resolver conflictos. Asimismo, los padres ensefian a los nifios con el
ejemplo como considerar los sentimientos de otras personas y actuar de manera que
beneficie a los demas.

Es importante mencionar que actualmente existen muchos cambios sociales, que de una u
otra forma, tienen una influencia sobre la familia. Por un lado, se resisten a cambiar y
adaptarse a la nueva sociedad y a las nuevas exigencias de éstas y por otro, sienten la
necesidad de cambiar para no desaparecer y lograr pertenecer.

Con el fin de no perder los vinculos afectivos con las personas que estan a nuestro lado, es
importante mantener una adecuada comunicacion, escucha activa y empdtica, aprender a
relacionarnos, brindar informacidn clara y precisa, manifestar carifio mediante abrazos,
gestos, palabras, a través del juego con nifios. Ademas de los beneficios para las personas que
lo reciben, existe un beneficio propio a salud mental de la persona que lo emite que permite
construir un nuevo camino para la familia.
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5.1 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Con el fin de desarrollar esta actividad, se desarrollé un taller, para lo cual, se convocé a los
actores que habian participado en los primeros dos talleres.

Se retomaron las causas raiz priorizadas por problema de salud y procedié a la identificacién de
los factores protectores y lineas de accién, tomando como referencia, ademads, las causas
secundarias y terciarias de la causa raiz, puesto que éstas daran la informacién sobre las acciones
especificas que pueden incidir sobre el problema de salud.

Es importante mencionar, que, dentro de nuestra metodologia, hicimos una casilla adicional con
el fin de valorar las opiniones y propuestas de nuestros participantes, para posteriormente
validarlas.
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Identificacidn de factor proteccién y lineas de accidn, problema de Salud: Menores de 1 afio, Malformaciones congénitas, deformidades, anomalias congénitas

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Acciones
construidas  por
todos los actores

Sociopolitico Politica Cantonal Existencia de un eje dentro de la Creacidén de politicas cantonal que trabajen la salud de la Ninguna

politica cantonal que aborde lasalud de madre gestante y de la primera infancia
la mujer gestante y primera infancia

Socioeconémico Pobreza La existencia de un sistema de salud Promover campafias de sensibilizacion y promocion sobre Ninguna

solido que permita el seguimiento de la importancia de la ingesta de suplementos vitaminicos

madres gestantes y primera infancia tales como acido folico y hierro.
Identificar poblacién gestante en riesgo, para
coordinaciones interinstitucionales

Circunstancias Negligencia La existencia a la atencidn prenatal y Crear una estrategia de seguimiento rigurosa a usuarias Ninguna

materiales primera infancia cubierta por el Estado. gestantes que presenten ausentismo en su consulta

prenatal

Servicios de salud Acceso a los servicios La existencia a la atencidn prenatal y Evidenciar la atenciéon brindada a la mujer gestante y Ninguna

de Salud primera infancia cubierta por el Estado. educar a la poblacién sobre los derechos
Falta de control Existencia de medios diagndsticos para Generar solicitudes a niveles superiores de la CCSS en el Ninguna

prenatal temprano

el seguimiento adecuado a la mujer
gestante.

Existencia de la Norma de Bajo Riesgo
Obstétrico

cual se evidencie la necesidad de contar con profesionales
en Ginecologia y obstetricia en el segundo nivel de
atencion.

Realizar auditorias de los expedientes de madres
gestantes con el fin de verificar el cumplimiento de la
Norma de Bajo Riesgo obstétrico y seguimiento para
embarazos de alto riesgo
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Comportamientos Violencia Presencia de Fuerza Publica y Policia Coordinacién entre la Fuerza Publica y la Red Local contra Ninguna
Intrafamiliar Municipal en casos de VIF Iaviolencia intrafamiliar, para el abordaje de los os casos
Existencia de la Ley contra la violencia de VIF en mujeres gestantes
doméstica
Drogas Existencia de un Organismo nacional Crear lineas de accidén para la identificacién de mujeres Ninguna
enfocado en la Atencidn y Prevencién gestantes con consumo de drogas y el trabajo conjunto
de consumo de Drogas para la atencién de las mismas.
Bioldgica Genética La existencia de un sistema de salud Brindar informacién sobre las implicaciones y riesgos de Ninguna
solido que permite la atencidon las malformaciones congénitasy activar redes de apoyo en
universal caso de existir factores asociados a las malformaciones
Salud Materna La existencia de un sistema de salud Brindar informacién sobre las implicaciones y riesgos de Ninguna
solido que permite la atencidon las malformaciones congénitasy activar redes de apoyo en
universal caso de existir factores asociados a las malformaciones

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Cuadro 33

MINISTERIO

Identificacion de factor proteccion y lineas de accién, problema de Salud: De 1 a 9 ailos, Tumores (neoplasias) malignas del tejido linfatico, de los érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Acciones
construidas por
todos los actores

Sociopolitico Identidad Cultural Existencia del Cédigo de la Niflez y la Fomentar desde el control prenatal, la importancia a la Ninguna

para la adecuada Adolescencia asistencia de los nifios a la consulta del nifio sano con el
consulta Existencia de la Declaracion de los fin de detectar factores de riesgo y enfermedades en
Derechos Universales de los nifios etapas tempranas
Socioeconémico Acceso a los servicios La existencia a la atencién médica en la Dar a conocer a la poblacidn la legislacién vigente que Ninguna
de salud primera infancia cubierta por el Estado.  cubre de manera gratuita la atencién médica de los
menores de 18 afios (Articulos de la Ley General de Salud-
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley 8239 de la CCSS)
Circunstancias Negligencia para la Existencia de Legislacion nacional que Dar a conocer a la poblacidon la legislacién vigente que Ninguna
materiales atencion en salud cubre a los menores de edad cubre de manera gratuita la atencion médica de los
La existencia a la atencidn médica en la menores de 18 afios (Articulos de la Ley General de Salud-
primera infancia cubierta por el Estado.  Cddigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley 8239 de la CCSS)
Servicios de salud Dificultad en el acceso La existencia de un sistema de salud Dar a conocer a la poblacion la legislacidon vigente que Ninguna

a los servicios de

salud

solido que permita el seguimiento de los
menores de edad

cubre de manera gratuita la atencion médica de los
menores de 18 afos (Articulos de la Ley General de Salud-
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley 8239 de la CCSS)

183



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA

2022-2026 /@

ricA COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Comportamientos  Deteccion temprana
de factores de
vulnerabilidad

La existencia de un sistema de salud
solido que permita el seguimiento de los
menores de edad

Fomentar desde el control prenatal, la importancia a la
asistencia de los nifios a la consulta del nifio sano con el
fin de detectar factores de riesgo y enfermedades en
etapas tempranas.
Trabajar desde el eje de promocién de la salud en
educacion sobre prevencidn de sustancias psicoactivas y
la influencia de ellas en la mujer gestante y el menor en
la primera infancia

Ninguna

Biologica 90% Genética, 5%
Radiacion, 5%
sustancias Quimicas

La existencia de un sistema de salud
solido que permita el seguimiento de los
menores de edad tanto en control de
nifilo sano como en tamizaje neonatal

Ejecutar de forma estricta el control de nifio sano y la
atencion correspondiente en caso de negligencia

Ninguna

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Identificacidn de factor proteccién y lineas de accidn, problema de Salud: De 10 a 19 anos, Otras formas de enfermedad del corazén

Dimension

Causas raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Acciones construidas
por todos los actores

Sociopolitico

Gasto e inversién publica deficiente

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

Divulgacién de la ENTO 2022-2030enla
poblacién general y grupos
estratégicos

Ninguna

Socioeconémico Deficiencia en educacién de | Estrategia Nacional de Abordaje | Divulgacion dela ENTO 2022-2030enla | Ninguna
prevencion de enfermedades y estilos | Integral de las Enfermedades No | poblacidon general y grupos
de vida saludables Transmisibles y Obesidad (ENTO) 2022- | estratégicos y tomar acciones sobre las
2030 lineas estratégicas.
Circunstancias Limitacion en areas recreativas por | Existencia de espacios recreativos por | Activar la  RECAFIS,  promover | Ninguna
materiales espacio e inseguridad distrito programas preventivos,
Creacidon de la RECAFIS, programas | involucramiento de la empresa.
preventivos del IAFA y MSP.
Servicios de salud | Falta de programas de promocidn de la | Programas de promocién de la salud | Reactivar los programas de promocidén | Ninguna
salud gubernamentales de MINSA y CCSS. de la salud en el cantéon de Santo
Domingo
Comportamientos | Habitos de salud fisica, nutricional, | Existencia de espacios recreativos por | Activar la  RECAFIS,  promover | Ninguna
emocional inadecuadas y abuso de | distrito programas preventivos,

sustancias licitas e ilicitas

Creacidon de la RECAFIS, programas
preventivos del IAFA y MSP.

involucramiento de la empresa.
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Bioldgica

Deficiencia en el diagndstico genético
en el control prenatal

Existencia del Sistema Nacional de
Salud y atencidn directa por parte de la
CCSS en todos los distritos del Cantdn
de Santo Domingo y existencia de un
servicio de emergencias. La existencia a
la atenciéon médica en la infancia y del
control prenatal cubierta por el Estado.
Norma de bajo riesgo obstétrico.

Aplicar la norma de Bajo Riesgo
obstétrico

Ninguna

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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Identificacidn de factor proteccién y lineas de accidn, problema de Salud: De 20 a mas de 65 afios, Enfermedades isquémicas del corazén

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Acciones construidas
por todos los actores
Sociopolitico Gasto e inversion publica deficiente Estrategia Nacional de Abordaje Divulgacion de la ENTO 2022-2030 en Ninguna
Integral de las Enfermedades No la poblacion general y grupos
Transmisibles y Obesidad (ENTO) estratégicos
2022-2030
Socioeconémico Deficiencia en  educacion de Estrategia Nacional de Abordaje Divulgacién de la ENTO 2022-2030 en Reactividad de la
prevencion de enfermedades y estilos Integral de las Enfermedades No la poblacién general y grupos Comisién de Promocion
de vida saludables Transmisibles y Obesidad (ENTO) estratégicos y tomar acciones sobre de la Salud de la ASSD
2022-2030 las lineas estratégicas. Fortalecer actividad
Grupos de actividad fisica para adultos PINEC en temas de
mayores nutricion

Actividad PINEC

Limitacidn al acceso de los servicios de
salud

Existencia del Sistema Nacional de
Salud y atencién directa por parte de
la CCSS en todos los distritos del
Cantdn de Santo Domingo y existencia
de un servicio de emergencias.

Conocer las acciones realizadas por
parte de la administracidon de la CCSS
para determinar las necesidades en
atenciéon con el fin de mejorar la
atencion.

Educar a la poblacidn
sobre los programas de
promocién de la salud y
actividad fisica de Ia
comunidad

Manejo integral de los

pacientes  (Programa
PINEC)

Capacitar en las
escuelas sobre los

menus escolares, MEP
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Circunstancias Ineficientes condiciones de trabajo, Existencia del programa bolsa de Promover estrategias para mayor Ninguna
materiales asi como de profesiones y oficios empleo. divulgacion de las ofertas laborales.
Ser un cantén con alta presencia de Crear una estrategia de alianza con la
empresas que pueden favorecer la empresa publico- privada que
oferta laboral para la poblacién promueva la contratacion de Ia
dominguefia poblacién de Santo Domingo.
Servicios de salud  Falta de programas de promocidon de Programas de promocién de la salud Reactivar los programas de promocién Ninguna
la salud gubernamentales de MINSA y CCSS. de la salud en el cantén de Santo
Domingo
Comportamientos  Habitos de salud fisica, nutricional, Existencia de espacios recreativos por Activar la  RECAFIS, promover Ninguna
emocional inadecuadas y abuso de distrito programas preventivos,
sustancias licitas e ilicitas Creacion de la RECAFIS, programas involucramiento de la empresa.
preventivos del IAFA y MSP.
Biologica Predisposicion a ECV por Existencia del Sistema Nacional de Divulgacién de la ENTO 2022-2030 en Ninguna

antecedentes Heredofamiliares

Salud y atencién directa por parte de
la CCSS en todos los distritos del
Cantdén de Santo Domingo y existencia
de un servicio de emergencias.

la poblacién general y grupos
estratégicos, activar la RECAFIS,
promover programas preventivos,
involucramiento de la empresa,
reactivar los programas de promocién
de la salud en el cantén de Santo

Domingo.

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

Cuadro 36

Identificacion de factor proteccidn y lineas de accidn, problema Comunitario: Inseguridad Ciudadana
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Dimension

Causas raiz

Factor Protector

Lineas de accidn

Acciones construidas por todos los actores

Sociopolitico

Ausencia de
politica publica

Existencia del Modelo Preventivo
de Gestion Policial "Sembremos
Seguridad"

Fortalecer la implementacién de la
Estrategia el Modelo Preventivo de
Gestion Policial  "Sembremos
Seguridad"

Creacion de Redes distritales de seguridad.
Fortalecimiento de la Red Cantonal de Seguridad
Fomentar el Programa Sembremos Seguridad
Creacion de mas Comités de Seguridad
Comunitaria

Evaluaciéon del avance del Modelo Preventivo de
Gestion Policial "Sembremos Seguridad"

Socioecondmico

Pobreza

Ser un cantdén con alta presencia
de empresas que pueden
favorecer la oferta laboral para la
poblacién domingueia
Existencia de programas de becas

Fomentar capacitaciones en el tema
de habilidades para la vida en
poblacién vulnerable

Cursos de excell e inglés desconcentrados (en
linea o presencial)
Articulacidon con la empresas privadas para la
elaboracion de ferias de empleo
Articulacion con las empresas para la creacidn de
un perfil de funcionarios que requiere para
contratar personal del cantén y capacitarlos
Creacién de bolsa de empleo a nivel municipal
Fomentar el emprendedurismo

Circunstancias
materiales
inadecuadas

Condiciones
ambientales
inadecuadas

Existencia del Modelo Preventivo
de Gestion Policial "Sembremos
Seguridad"

Coordinacidn de Fuerza Publica de
Santo Domingo de Heredia con la
CNFL para la colocacion de
alumbrado publico en zonas
estratégicas detectadas.

Ninguna
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Servicios de salud

Saturacién

y Existencia del Sistema Nacional de

accesibilidad de Saludy atencién directa por parte
los servicios de de la CCSS en todos los distritos

salud

del Cantén de Santo Domingo vy
existencia de un servicio de
emergencias.

Existencia del Modelo Preventivo
de Gestion Policial "Sembremos
Seguridad"

Existencia de la Politica Nacional
de Salud Mental

Conocer las acciones realizadas por
parte de la administracion de la
CCss para determinar  las
necesidades en atencidn con el fin
de mejorar la atencién.

Ninguna

190



MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Comportamientos

Delincuencia

Existencia del Modelo Preventivo
de Gestion Policial "Sembremos
Seguridad"

Fomentar la denuncia comunal de
la

problemdtica delictiva.
Educar a la poblacién sobre la
importancia de las denuncias al OlJ
para obtener mayor recurso
policial.

Coordinacion de patrullajes, de
acuerdo con las érdenes de servicio
de la regional y de ordenes de
ejecucion.

Abordaje de personas en puntos
calientes o nodos demandantes
(lugares conflictivos).
Creacion, capacitacion y
seguimiento a los  Comités
Comunitarios de Seguridad.
Programa que trabaja temas de
drogadiccion y alcoholismo en
centros educativos.
Programa Great que trabaja temas
de enfocado en pandillas, drogas,
comportamiento, conductas a nivel
escolar.

Charlas sobre Ley de Justicia Penal
Juvenil, bullying, drogas y alcohol a
nivel de secundaria.

Ninguna
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Bioldgica Enfermedades de La existencia de un sistema de Fomentar |la ejecucién  de Curso de masculinidades coordinado por la ILAIS
salud salud sdélido que sea parte de la actividades de forma articulada (instituto Wem o con Andrés Salazar)
mental/Biolégica salud mental de la poblacion para la promocion de la salud
s Existencia de ILAIS mental

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

Cuadro 37
Identificacion de factor proteccién y lineas de accién, problema Comunitario: Problemas en la salud mental de la poblacién
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Dimension

Causas raiz

Factor Protector

Lineas de accion

Acciones construidas por todos los actores

Sociopolitico

Espacio fisico

Existencia de espacios recreativos
por distrito
Creacién de la RECAFIS

Generacion de actividades y su
respectiva divulgacion que
promuevan la salud mental

Estrategias de salud ocupacional (empresa
privada) y recreativas
Revisién de los espacios para actividades
recreativas

Fortalecimiento de los espacios de existentes a
nivel terapéuticos
Alianzas estratégicas para fortalecer estos
espacios por medio de profesionales que
colaboren con los procesos

Falta
publica
mental

de

en

inversion
salud

Existencia de la Politica Nacional
de Salud Mental

Creacion de proyectos en salud
mental y su respectiva evaluaciéon

Socializar la Politica Nacional de Salud Mental
Creacion de programas comunales para
trabajar tema de salud mental
Estrategia de vinculacion con  otros
profesionales de psicologia en actividades de
salud mental
Apertura de espacios diversos para personas
pensionadas

Potenciar o promover espacios de
acompafiamiento para caminatas comunitarias
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Socioecondmico

Empleo

Ser un cantén con alta presencia
de empresas que pueden
favorecer la oferta laboral para la
poblacién dominguefiia

Promover estrategias para mayor
divulgacion de las ofertas
laborales

Crear una estrategia de alianza
con la empresa publico- privada
gue promueva la contratacién de
la poblacion de Santo Domingo
Identificar las necesidades de
capacitacién para contratacion de
personal de acuerdo a las
necesidades de las empresas
privadas

creacion de mayores ferias de empleos en los
distintos distritos del cantoén
Identificar si las empresas cuentan con
programas relacionados con salud mental
bimodal

Circunstancias
materiales

Clima Laboral

Presencia de gran cantidad de
empresas en el cantén

Desarrollar con las empresas
programas de salud mental para
los colaboradores, por medio de la
capacitacidn, espacios de escucha
y fortaleza de habilidades.

Condiciones de trabajo

Registro de empresas existentes
en el cantén, para establecer
formas de contacto

Promover en las empresas, por
medio del personal de recursos
humanos, sensibilizacion sobre el
tema de bienestar fisico y
emocional, desarrollando
actividades asociadas partiendo
de los riesgos de trabajo
identificados

Identificar si las empresas cuentan con
programas relacionados con salud mental
bimodal, clima organizacional, pausas activas
Reactivaciéon programas de salud mental
Identificar si hay hacinamiento en el drea
laboral y recarga de labores
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Servicios de salud

Acceso a servicios de
Salud

Existencia de un protocolo de
referencia para el acceso a los
servicios de salud y una hoja de
ruta

Promover espacios de
capacitacién sobre el sistema de
referencia y atencién en el
sistema de salud para casos
relacionados con la salud mental

Dar a conocer que en caso de no encontrar
espacio de cita por aplicacion ni llamadas
telefénicas los dejan en espera y si hay ausente
se les llama, pero la cita puede ser en cualquier
EBAIS

Educar al paciente sobre el uso de los servicios
de salud y los servicios de emergencias
Activacién de protocolos de primeros auxilios
psicolégicos en personal que atiende pacientes
con riesgos suicidas...

Comportamientos

Inadecuada definicidon
de que es un problema
de salud mental

Presencia de expertos en el tema
de salud mental

Capacitacién en el tema de salud
mental, conceptos, factores de
riesgo, entre otros

Sensibilizar y educar a los equipos de respuesta
inmediata sobre temas de salud mental

Abuso de sustancias
licitas e ilicitas

Acciones vinculadas a atencién y
prevencion en el consumo de
sustancias

Identificacion de poblacién en
consumo de sustancias, que desee

recibir apoyo.
Facilitacion de espacios
socioeducativos para la

prevencion del consumo y padres
de familia y en la nifiez vy
adolescencia.

Sensibilizar y educar de la no automedicacién y
medicacién a terceros
Fortalecer la presencia de lugares para
atencion de consumo de sustancias

Genética

Existencia de hospitales
especializados en enfermedades
mentales.

Realizar acciones de informacion
sobre las rutas de acceso a los
servicios de salud y sensibilizacion
sobre enfermedades mentales

Ninguna
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Bioldgica Enfermedades
Crdnicas

Existencia del Sistema Nacional de
Salud y atencion directa por parte
de la CCSS en todos los distritos
del Cantéon de Santo Domingo vy
existencia de un servicio de
emergencias.

Realizar acciones informativas
sobre las rutas de acceso a los
servicios de salud y sobre el
tratamiento de enfermedades

Ninguna

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023

196



N

Cuadro 38

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Identificacion de factor proteccidon y lineas de accion, problema Comunitario: Disfuncion familiar

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Acciones construidas por todos los actores
Sociopolitico No hay politicas que Existencia de entidades que facilitan Desarrollo de tres acciones al afilo Promover la participacion de las familias en
fortalezcan la familia  acciones que puedan integrarse los que promuevan los valores las actividades ya existentes
miembros de la familia familiares. Aumentar la divulgacion de las actividades
relacionadas con la familia
Reactividad domingos familiares
Actividades de movilidad urbana
(Municipalidad)
Socioeconémico Sistema Econdmico Posibilidad de contar con empresas Brindar seguimiento a las familias Establecer alianzas con Club de Leones en el
del pais con fuerte capacidad de que reciben ayuda econdémica en programa Mitigacion  del Hambre
contratacion. conjunto con la construccién de Atencién y proteccién de los adultos
Procesos de ayuda social en el pais  herramientas de capacitacion mayores en situaciones vulnerables
Circunstancias Accesibilidad Programas y proyectos con recursos Sistematizar y socializar el acceso de Fortalecer la participacién de las fuerzas
materiales para la poblacién los recursos que tiene la comunidad. vivas del cantdn en la mesa de didlogo social
Identificar necesidades que Identificar los recursos existentes en la
presentan las familias de la comunidad
comunidad para lograr brindar
servicios adecuados
Servicios de salud  Estructura del Existencia del sistema de salud Fortalecer procesos de capacitacion Divulgacion de programas relacionados con

sistema de salud

publico

dirigidos a la familia

la familia: Conectando con el --adolescente
(COOPESAIN, 8 semanas, virtual, 2 al afio)
cursos de cuidadores del adulto mayor,
Habilidades para la vida, Manejo de limites
(dentro de horario laboral)
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Establecer la vinculacion con el PANI para
tratar temas relacionados con familia
Comportamientos  Modificacion de Presencia de instancias publicas Capacitaciéon en temas vinculados a Fortalecimiento de programas relacionados

vinculos afectivos y

como el sistema educativo,

las nuevas configuraciones

con la familia de las distintas instituciones

cambio del modelo patronato nacional de lainfancia, asi familiares y su desarrollo con el Fortalecimiento del sistema de referencias
familiar como entidades que trabajan en pro contexto actual en el seno de la Red VIF
de la familia
Biologica Trastornos La permanencia de un sistema de Sensibilizar e informar sobre las Ninguna

psiquiatricos

salud que permite la atencidn

médica y psicosocial

enfermedades mentales

Fuente: Il Taller de ASIS con expertos, 2023
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DE COSTA RICA
DE SALUD TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Para desarrollar la validacién de las lineas de accidn con los participantes, se leyé cada problema y en cada problema si revisé de manera individual segun la
dimension el factor protector, las lineas de accién definitivas y se aprobaron por todos los miembros. De forma que, todas las acciones aqui propuestas,

cuentan con la aprobacion del total de participantes.

A continuacion de desarrollan los cuadros con las acciones validadas.
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Problema de Salud: Malformaciones congénitas, deformidades anomalias congénitas

Dimensién Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
Sociopolitico Politica Cantonal Existencia de un eje dentro de Creacidon de politicas cantonal que trabajen Gobierno Local CCSS
la politica cantonal que aborde lasalud de la madre gestante y de la primera MS
la salud de la mujer gestante y infancia Organizaciones de
primera infancia la sociedad civil
Socioeconémico Pobreza La existencia de un sistema de Promover campafias de sensibilizacién y CCSS MS-COLEAMMI
salud sodlido que permita el promocién sobre la importancia de la IMAS
seguimiento de madres ingesta de suplementos vitaminicos tales PANI
gestantes y primera infancia como acido folico y hierro. FUERZA PUBLICA
Identificar poblacién gestante en riesgo,
para coordinaciones interinstitucionales
Circunstancias Negligencia La existencia a la atencion Crear una estrategia de seguimiento CCSS MS-COLEAMMI
materiales prenatal y primera infancia rigurosa a usuarias gestantes que presenten FUERZA PUBLICA
cubierta por el Estado. ausentismo en su consulta prenatal PANI
Servicios de salud  Acceso a los La existencia a la atencion Evidenciar la atencién brindada a la mujer CCSS MS-COLEAMMI
servicios de Salud prenatal y primera infancia gestante y educar a la poblacion sobre los

cubierta por el Estado.

derechos
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Falta de control Existencia de medios Generar solicitudes a niveles superiores de CCSS MS-COLEAMMI
prenatal temprano  diagndsticos para el la CCSS en el cual se evidencie la necesidad
seguimiento adecuado a la de contar con profesionales en Ginecologia
mujer gestante. yobstetricia en el segundo nivel de atencién.
Realizar auditorias de los expedientes de
Existencia de la Norma de Bajo madres gestantes con el fin de verificar el
Riesgo Obstétrico cumplimiento de la Norma de Bajo Riesgo
obstétrico y seguimiento para embarazos de
alto riesgo
Comportamientos  Violencia Presencia de Fuerza Publica y Coordinacion entre la Fuerza PublicaylaRed FUERZA PUBLICA
Intrafamiliar Policia Municipal en casos de Local contralaviolenciaintrafamiliar, parael POLICIA MUNICIPAL
VIF abordaje de los os casos de VIF en mujeres RED LOCAL CONTRA
Existencia de la Ley contra la gestantes LA VIOLENCIA
violencia doméstica INTRAFAMILIAR
Drogas Existencia de un Organismo Crear lineas de accion para la identificacion |AFA Red local contra la
nacional enfocado en la de mujeres gestantes con consumo de FUERZA PUBLICA Violencia
Atencién y Prevencién de drogasy el trabajo conjunto para la atencién Intrafamiliar
consumo de Drogas de las mismas.
Biologica Genética La existencia de un sistema de Brindar informacidn sobre las implicaciones CCSS MS-COLEAMMI
salud sdlido que permite la yriesgos de las malformaciones congénitasy
atencién universal activar redes de apoyo en caso de existir
factores asociados a las malformaciones
Salud Materna La existencia de un sistema de Brindar informacidn sobre las implicaciones CCSS MS-COLEAMMI

salud sdlido que permite la
atencién universal

y riesgos de las malformaciones congénitasy
activar redes de apoyo en caso de existir
factores asociados a las malformaciones

202



DE SALUD

Cuadro 40

MINISTERIO

GOBIERNO
DE COSTA RICA

2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Problema de Salud: Tumores (neoplasias) malignas del tejido linfatico, de los drganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Actor Actor colaborador
responsable
Sociopolitico Identidad Cultural Existencia del Cédigo de la Fomentar desde el control prenatal, la CCSS
para la adecuada Nifnez y la Adolescencia importancia ala asistencia de los nifios ala
consulta Existencia de la Declaracién de consulta del nifio sano con el fin de
los Derechos universales de los detectar  factores de riesgo vy
nifios enfermedades en etapas tempranas
Socioeconémico Acceso a los La existencia a la atencion Dar a conocer a la poblacién la legislacion CCSS PANI
servicios de salud médica en la primera infancia vigente que cubre de manera gratuita la MS-COLEAMMI-ILAIS
cubierta por el Estado. atencion médica de los menores de 18 MUNICIPALIDAD Y OTROS
afos (Articulos de la Ley General de Salud- ACTORES QUE MANEIEN
Cédigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley REDES PARA HACER LLEGAR
8239 de la CCSS) LA INFORMACION A LA
COMUNIDAD
Circunstancias Negligencia para la Existencia de  Legislacién Dar a conocer a la poblacidn la legislacién CCSS PANI
materiales atencion en salud nacional que cubre a los vigente que cubre de manera gratuita la
menores de edad atencion médica de los menores de 18
La existencia a la atencion afos (Articulos de la Ley General de Salud-

médica en la primera infancia
cubierta por el Estado.

Cédigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley
8239 de la CCSS)
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Servicios de salud  Dificultad en el La existencia de un sistema de Dar a conocer a la poblacién la legislacion CCSS PANI
acceso a los salud sélido que permita el vigente que cubre de manera gratuita la MS-COLEAMMI-ILAIS
servicios de salud seguimiento de los menores de atencion médica de los menores de 18 MUNICIPALIDAD Y OTROS
edad afos (Articulos de la Ley General de Salud- ACTORES QUE MANEIEN
Cédigo de la Nifiez y Adolescencia-Ley REDES PARA HACER LLEGAR
8239 de la CCSS) LA INFORMACION A LA
COMUNIDAD
Comportamientos  Deteccién La existencia de un sistema de Fomentar desde el control prenatal, la CCSS MS-COLEAMMI
temprana de salud sélido que permita el importancia a la asistencia de los nifios a la IAFA
factores de seguimiento de los menoresde consulta del nifio sano con el fin de
vulnerabilidad edad detectar  factores de riesgo y
enfermedades en etapas tempranas.
Trabajar desde el eje de promocion de la
salud en educacién sobre prevencién de
sustancias psicoactivas y la influencia de
ellas en la mujer gestante y el menor en la
primera infancia
Biologica 90% Genética, 5% La existencia de un sistema de Ejecutar de forma estricta el control de CCSS PANI
Radiacidn, 5% salud solido que permita el nifiosanoy laatencion correspondiente en MS
sustancias seguimiento de los menores de caso de negligencia
Quimicas edad tanto en control de nifio

saho como en
neonatal

tamizaje
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Problema de Salud: Otras formas de enfermedad de corazén

Dimensién Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador

Sociopolitico Gasto e inversién Estrategia Nacional de Abordaje Integral Divulgacion de la ENTO Ministerio de Salud Ministerio de Salud,
publica deficiente de las Enfermedades No Transmisibles y 2022-2030 en la articulado con actores Municipalidad, CCSss,

Obesidad (ENTO) 2022-2030 poblacién  general y sociales publicos y ICODER, I|AFA, MEP,
grupos estratégicos privados. CENCINAI,
universidades.

Socioeconémico Deficiencia en Estrategia Nacional de Abordaje Integral Divulgacién de la ENTO Ministerio de Salud Ministerio de Salud,
educacién de de las Enfermedades No Transmisibles y 2022-2030 en la articulado con actores Municipalidad, CCSS,
prevencion de Obesidad (ENTO) 2022-2030 poblacién  general y sociales publicos y ICODER, , IAFA,
enfermedades y grupos estratégicos y privados. CENCINAI,
estilos de vida tomar acciones sobre las Universidades.
saludables lineas estratégicas.

Circunstancias Limitacion en dareas Existencia de espacios recreativos por Activar la RECAFIS, MINSA, CCSS, IAFA, Empresa privada

materiales recreativas por distrito promover programas MSP; Municipalidad,
espacio einseguridad Creacion de la RECAFIS, programas preventivos, ICODER, MEP

preventivos del IAFA y MSP. involucramiento de la
empresa.

Servicios de salud  Falta de programas Programas de promocion de la salud Reactivar los programas MINSA y CCSS Ministerio de Salud,
de promocién de la gubernamentales de MINSA y CCSS. de promocion de la salud Municipalidad, CCss,
salud en el cantéon de Santo ICODER, IAFA, MEP,

Domingo CENCINAI,

Universidades.
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Comportamientos Habitos de salud Existencia de espacios recreativos por Activar la RECAFIS, MINSA, CCSS, IAFA, Empresa privada
fisica, nutricional, distrito promover programas MSP; Municipalidad,
emocional Creacion de la RECAFIS, programas preventivos, ICODER, MEP Y
inadecuadas y abuso preventivos del IAFA y MSP. involucramiento de la CENCINAI
de sustancias licitas e empresa.
ilicitas
Biologica Deficiencia en el Existenciadel Sistema Nacional de Saludy Aplicar la norma de Bajo CCSS Consultorios  médicos

diagndstico genético
en el control prenatal

atencién directa por parte de la CCSS en
todos los distritos del Cantén de Santo
Domingo y existencia de un servicio de
emergencias. La existencia a la atencién
médica en la infancia y del control
prenatal cubierta por el Estado. Norma de
bajo riesgo obstétrico.

Riesgo obstétrico

privados.
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Problema de Salud: Enfermedades isquémicas del corazén

Dimensién Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable  Actor colaborador
Sociopolitico Gasto e inversién Estrategia Nacional de Divulgacién de la ENTO 2022-2030 Ministerio de Salud Ministerio de Salud,
publica deficiente Abordaje Integral de las en la poblacién general y grupos articulado con Municipalidad,
Enfermedades No estratégicos actores sociales CCSS, ICODER,
Transmisibles y  Obesidad publicos y privados. IAFA,
(ENTO) 2022-2030 Universidades.
Socioeconémico Deficiencia en Estrategia Nacional de Divulgacion dela ENTO 2022-2030 en la poblacién Ministerio de Salud Ministerio de Salud,
educacion de Abordaje Integral de las general y grupos estratégicos y tomar acciones articulado con Municipalidad,
prevencion de Enfermedades No sobre las lineas estratégicas. actores sociales CCSS, ICODER,
enfermedades y Transmisibles y Obesidad Reactividad de la Comisién de Promocion de la publicosy privados. |AFA,
estiios de vida (ENTO) 2022-2030 Salud de la ASSD Universidades.
saludables Grupos de actividad fisica Fortalecer actividad PINEC en temas de nutricidn
para adultos mayores

Actividad PINEC
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Limitacién al acceso de los
servicios de salud

Existencia del Sistema Nacional
de Salud y atencion directa por
parte de la CCSS en todos los
distritos del Cantén de Santo
Domingo y existencia de un
servicio de emergencias.

Conocer las acciones realizadas por
parte de la administracién de la CCSS
para determinar las necesidades en
atencién con el fin de mejorar la
atencion.

Educar a la poblaciéon sobre los
programas de promocion de la salud
y actividad fisica de la comunidad
Manejo integral de los pacientes
(Programa PINEC)
Capacitar en las escuelas sobre los
menus escolares, MEP

Ministerio de Salud

CCSS MEP

Circunstancias
materiales

Ineficientes condiciones de
trabajo, asi como de
profesiones y oficios

Ser un cantén con alta
presencia de empresas que
pueden favorecer la oferta
laboral para la poblacién
domingueiia

Promover estrategias para mayor
divulgacion de las ofertas laborales.
Crear una estrategia de alianza con
la empresa publico- privada que
promueva la contratacion de la
poblacién de Santo Domingo.

Municipalidad de Empresa privada
Santo Domingo

Servicios de salud

Falta de programas de
promocion de la salud

Programas de promocion de la
salud gubernamentales de
MINSA y CCSS.

Reactivar los programas de
promocién de la salud en el cantdn
de Santo Domingo

MINSA y CCSS Ministerio de Salud,
Municipalidad,
CCSS, ICODER,
IAFA,

Universidades.

Comportamientos

Habitos de salud fisica,
nutricional, emocional
inadecuadas y abuso de

sustancias licitas e ilicitas

Existencia de espacios
recreativos por distrito
Creacién de la RECAFIS,
programas preventivos del
IAFA y MSP.

Activar la RECAFIS, promover
programas preventivos,

involucramiento de la empresa.

MINSA, CCSS, IAFA,
MSP;
Municipalidad,
ICODER

Empresa privada
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A

NDO

Biologica

Predisposicion a ECV por
antecedentes
Heredofamiliares

Existencia del Sistema Nacional
de Salud y atencion directa por
parte de la CCSS en todos los
distritos del Cantén de Santo
Domingo y existencia de un
servicio de emergencias.

Divulgacién de la ENTO 2022-2030
en la poblacién general y grupos
estratégicos, activar la RECAFIS,
promover programas preventivos,
involucramiento de la empresa,
reactivar los  programas de
promocién de la salud en el cantdn
de Santo Domingo.

Ministerio de Salud,
Municipalidad,
CCsS, ICODER,
IAFA,
Universidades.

Empresa privada
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Cuadro 43

MINISTERIO

Problema de Salud: Inseguridad Ciudadana

Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
Sociopolitico Ausencia de politica Municipalidad MSP
publica Existencia del Modelo Fortalecer la MSP Policia Municipal
Preventivo de gestion implementacion de la Red Cantonal de
Policial "Sembremos Estrategia el Modelo Seguridad
Seguridad" Preventivo de gestidn Comunidad
Policial "Sembremos
Seguridad"
Creacion de Redes

distritales de seguridad.
Fortalecimiento de la Red

Cantonal de Seguridad
Fomentar el Programa
Sembremos Seguridad

Creacion de mas Comités
de Seguridad Comunitaria
Evaluacién del avance del
Modelo Preventivo de
gestion Policial
"Sembremos Seguridad"
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Socioeconémico Pobreza MUNICIPALIDAD DE EMPRESA PRIVADA
Ser un cantdn con alta Fomentar capacitaciones SANTO DOMINGO
presencia de empresas en el tema de habilidades
qgue pueden favorecer la para la vida en poblacién
oferta laboral para la vulnerable
poblacién  dominguefia Cursos de Excel e inglés
Existencia de programas desconcentrados (en linea
de becas o presencial)
Articulacidn con las
empresas privadas para la
elaboraciéon de ferias de
empleo
Articulacidn con las
empresas para la creacion
de un perfil de
funcionarios que requiere
para contratar personal
del cantén y capacitarlos
Creacién de bolsa de
empleo a nivel municipal
Fomentar el
emprendedurismo
Circunstancias materiales inadecuadas Condiciones Existencia del Modelo Coordinacion de Fuerza MSP (Fuerza Publica CNFL
ambientales Preventivo de gestién Publica de Santo Domingo de Santo Domingo
inadecuadas Policial "Sembremos de Heredia con la CNFL de Heredia)
Seguridad" para la colocacion de
alumbrado publico en
zonas estratégicas
detectadas.
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Servicios de salud Saturacion y Existencia del Sistema Conocer las acciones Ministerio de Salud  CCSS
accesibilidad de los Nacional de Salud y realizadas por parte de la
servicios de salud atencion directa por parte administracién de la CCSS
de la CCSS en todos los para determinar las
distritos del Canton de necesidades en atencidn
Santo Domingo y con el fin de mejorar la
existencia de un servicios atencion.
de emergencias.
Existencia del Modelo
Preventivo de gestidn
Policial "Sembremos
Seguridad"
Existencia de la Politica
Nacional de Salud Mental.
Comportamientos Delincuencia Existencia del Modelo Fomentar la denuncia MSP (Fuerza Publica OlJ
Preventivo de Gestidn comunal de la de Santo Domingo Comités Cantonal de
Policial "Sembremos problematica delictiva. de Heredia) Seguridad
Seguridad" Educar a la poblacién Comunidad

sobre la importancia de las

denuncias al OlJ para
obtener mayor recurso
policial.

Coordinacion de
patrullajes, de acuerdo

con las érdenes de servicio
de la regional y de 6rdenes
de ejecucion.
Abordaje de personas en
puntos calientes o nodos
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demandantes
conflictivos).
Creacidn, capacitacion vy
seguimiento a los Comités

(lugares

Comunitarios de
Seguridad.
Programa que trabaja

temas de drogadiccion y

alcoholismo en centros
educativos.
Programa Great que

trabaja temas de enfocado
en pandillas, drogas,
comportamiento,
conductas a nivel escolar.
Charlas sobre Ley de
Justicia  Penal Juvenil,
bullying, drogas y alcohol a
nivel de secundaria.

Biologica

Enfermedades
salud
mental/Bioldgicas

de Lla

existencia de un
sistema de salud sélido
gue sea parte de la salud
mental de la poblacién
Existencia de ILAIS

Fomentar la ejecucion de

actividades de forma
articulada para la
promocién de la salud
mental

Curso de masculinidades
coordinado por la ILAIS
(instituto Wem o con
Andrés Salazar)

CCsS Todos los actores
MS sociales  que se
IAFA deseen involucrar en
FUERZA PUBLICA el proceso.

MEP

MUNICIPALIDAD DE

SD
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Problema de Salud: Problemas en la Salud Mental

Dimensién Causas raiz Factor Protector Lineas de accién Actor responsable Actor colaborador
Sociopolitico Espacio fisico Existencia de espacios Generacion de actividades y su MUNICIPALIDAD DE MS-ILAIS
recreativos por distrito respectiva divulgacion que SANTO DOMINGO MEP
Creacion de la RECAFIS promuevan la salud mental COMITE DE DEPORTES
Estrategias de salud ocupacional TODAS AQUELLAS
(empresa privada) y recreativas INSTANCIAS QUE
Revisién de los espacios para PROMUEVAN LA SALUD
actividades recreativas FISICAY MENTAL
Fortalecimiento de los espacios de
existentes a nivel terapéuticos
Alianzas estratégicas para
fortalecer estos espacios por medio
de profesionales que colaboren con
los procesos
Falta de inversion Existencia de la Politica Creacion de proyectos en salud MUNICIPALIDAD DE MS-ILAIS
publica en salud Nacional de Salud Mental mental y su respectiva evaluacion SANTO DOMINGO MEP
mental Socializar la Politica Nacional de COMITE DE DEPORTES
Salud Mental TODAS AQUELLAS
Creacion de programas comunales INSTANCIAS QUE

para trabajar tema de salud mental
Estrategia de vinculacidon con otros
profesionales de psicologia en
actividades de salud mental
Apertura de espacios diversos para

PROMUEVAN LA SALUD
FISICAY MENTAL
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personas pensionadas
Potenciar o promover espacios de
acompafiamiento para caminatas
comunitarias

Socioeconémico

Empleo
Ser un cantén con alta
presencia de empresas
gue pueden favorecer la
oferta laboral para la
poblacién dominguefia

Promover estrategias para mayor
divulgacion de las ofertas laborales
Crear una estrategia de alianza con
la empresa publico- privada que
promueva la contratacién de la
poblacion de Santo Domingo
Identificar las necesidades de
capacitacién para contratacion de
personal de acuerdo con las
necesidades de las empresas
privadas

Creacion de mayor ferias de
empleos en los distintos distritos
del cantén
Identificar si las empresas cuentan
con programas relacionados con
salud mental bimodal

MUNICIPALIDAD
SANTO DOMINGO

Circunstancias
materiales

Clima Laboral Presencia de gran
cantidad de empresas en
el cantén

Desarrollar con las empresas
programas de salud mental para los
colaboradores, por medio de la
capacitacidn, espacios de escucha y
fortaleza de habilidades.

ILAIS-EMPRESAS

DE EMPRESA PRIVADA-
MINSA
CCSS, MINSA,

MINISTERIO DE TRABAJO,
MUNICIPALIDAD

215



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Registro de empresas
existentes en el cantdn,
para establecer formas de
contacto

Promover en las empresas, por
medio del personal de recursos
humanos, sensibilizacién sobre el
tema de Dbienestar fisico vy
emocional, desarrollando
actividades asociadas partiendo de
los riesgos de trabajo identificados
Identificar si las empresas cuentan
con programas relacionados con
salud mental bimodal, clima
organizacional, pausas activas
Reactivacién programas de salud
mental

Identificar si hay hacinamiento en el
area laboral y recarga de labores

ILAIS-EMPRESAS

CCSS, MINSA,
MINISTERIO DE TRABAJO,
MUNICIPALIDAD

Condiciones de
trabajo

Servicios de salud Acceso a servicios de
Salud

Existencia de un
protocolo de referencia
para el acceso a los
servicios de salud y una
hoja de ruta

Promover espacios de capacitacion
sobre el sistema de referencia y
atencion en el sistema de salud para
casos relacionados con la salud
mental

Dar a conocer que en caso de no
encontrar espacio de cita por
aplicacion ni llamadas telefénicas
los dejan en esperay si hay ausente
se les llama, pero la cita puede ser
en cualquier EBAIS
Educar al paciente sobre el uso de
los servicios de salud y los servicios
de emergencias

ILAS

COMUNIDAD, EMPRESAS,
ACTORES SOCIALES
INSTITUCIONALES
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Activacién de protocolos de
primeros auxilios psicolégicos en
personal que atiende pacientes con
riesgos suicidas...

Comportamientos

Inadecuada
definicion de que es
un problema de
salud mental

Presencia de expertos en
el tema de salud mental

Capacitacién en el tema de salud
mental, conceptos, factores de
riesgo, entre otros
Sensibilizar y educar a los equipos
de respuesta inmediata sobre
temas de salud mental

ILAIS-IRAIS

COMUNIDAD, EMPRESAS,
ACTORES SOCIALES
INSTITUCIONALES

Abuso de sustancias
licitas e ilicitas

Acciones vinculadas a
atencion y prevencién en
el consumo de sustancias

Identificacion de poblaciéon en
consumo de sustancias, que desee
recibir apoyo.
Facilitacidn de espacios
socioeducativos para la prevencion
del consumo y padres de familia y
en la nifiez y adolescencia.
Sensibilizar y educar de la no
automedicacion y medicacién a
terceros

Fortalecer la presencia de lugares
para atencion de consumo de
sustancias

FUERZA PUBLICA-IAFA

MINSA, COMISIONES DE
ACTORES COMUNITARIOS
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Genética

Existencia de hospitales
especializados en
enfermedades mentales.

Realizar acciones de informacion
sobre las rutas de acceso a los
servicios de salud y sensibilizacion
sobre enfermedades mentales

CCSS

COMUNIDAD, EMPRESAS,
MINSA

Biologica

Enfermedades
Crdnicas

Existencia del Sistema
Nacional de Salud vy
atencion directa por parte
de la CCSS en todos los
distritos del Cantdon de
Santo Domingo y
existencia de un servicio
de emergencias.

Realizar acciones informativas
sobre las rutas de acceso a los
servicios de salud y sobre el
tratamiento de enfermedades

CCSS

COMUNIDAD, EMPRESAS,
MINSA
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Dimension Causas raiz Factor Protector Lineas de accion Actor responsable Actor colaborador
Sociopolitico No hay politicas que Existencia de entidades que Desarrollo de tres acciones al afio que MUNICIPALIDAD- MINSA-SUBSISTEMA
fortalezcan la facilitan acciones que puedan promuevan los valores familiares. MEP-COMITE DE NINEZ Y
familia integrarse los miembros de la Promover la participacién de las DEPORTES ADOLESCENCIA
familia familias en las actividades ya existentes
Aumentar la divulgacién de las
actividades relacionadas con la familia
Reactividad domingos  familiares
Actividades de movilidad urbana
(Municipalidad)
Socioeconémico Sistema Econdmico Posibilidad de contar con Brindar seguimiento a las familias que MUNICIPALIDAD- MINISTERIO DE
del pais empresas con fuerte capacidad reciben ayuda econdmica en conjunto IMAS TRABAJO-EMPRESAS
de contratacidon. con la construccion de herramientas de
Procesos de ayuda social en el capacitacién
pais Establecer alianzas con Club de Leones
en el programa Mitigacion del Hambre
Atencidn y proteccidon de los adultos
mayores en situaciones vulnerables
Circunstancias Accesibilidad Programas y proyectos con Sistematizary socializar el acceso delos MUNICIPALIDAD COMISIONES DE
materiales recursos para la poblacion recursos que tiene la comunidad. TRABAJO-

Identificar necesidades que presentan
las familias de la comunidad para lograr
brindar servicios adecuados
Fortalecer la participacion de las
fuerzas vivas del cantén en la mesa de
didlogo social

COMUNIDAD-FUERZA
PUBLICA
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Identificar los recursos existentes en la
comunidad

Servicios de salud

Estructura del

sistema de salud

Existencia del sistema de salud
publico

Fortalecer procesos de capacitacion
dirigidos a la familia
Divulgacién de programas relacionados
con la familia: Conectando con el --
adolescente (Coopesain, 8 semanas,
virtual, 2 al afio)
cursos de cuidadores del adulto mayor,
Habilidades para la vida, Manejo de
limites (dentro de horario laboral)
Establecer la vinculacidn con el PANI
para tratar temas relacionados con
familia

CCSS

COMIISIONES DE
TRABAJO-
COMUNIDAD

Comportamientos

Modificacién de
vinculos afectivos y
cambio del modelo
familiar

Presencia de instancias publicas
como el sistema educativo,
patronato nacional de |Ia
infancia, asi como entidades que
trabajan en pro de la familia

Capacitacién en temas vinculados a las
nuevas configuraciones familiares y su
desarrollo con el contexto actual
Fortalecimiento de programas
relacionados con la familia de las
distintas instituciones
Fortalecimiento del sistema de
referencias en el seno de la Red VIF

COMISIONES DE
TRABAJO-MEP-PANI

MINSA-
MUNICIPALIDAD

Biologica

Trastornos
psiquiatricos

La permanencia de un sistema
de salud que permite la atencién
médica y psicosocial

Sensibilizar e informar sobre las
enfermedades mentales

CCSS

ILAIS-COMISIONES
VINCULADAS AL TEMA
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7.1 INTRODUCCION

7.1.1 Justificacion

7.1.1.1 Definicion de Salud Mental

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 autorrealizacién, 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 definicidn, 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: biolégico, ambiental, socioeconémico y
cultural, asi como los sistemas de salud.

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

7.1.2 Determinantes de la Salud Mental

a. Determinantes bioldgicos

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

b. Determinantes ambientales

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

c. Determinantes sociales, econémicos y culturales
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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 o

negativos sobre la salud mental. Algunos elementos que incluye son: estilos de vida, habitos

alimentarios, uso de medicamentos y drogas, nivel educativo, recreacién, empleo, redes de

apoyo, entre otros.

d. Determinantes relacionados con sistemas y servicios de salud

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

llustracién 20

Determinantes de la Salud Mental

Determinantes de la Salud Mental

SALUD
MENTAL

DE LA
Soci
ecnnﬁn::licos POBLACION

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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SELECCION DE INDICADORES
INDICADORES DE SERVICIO

Cuadro 46

Tabla de Indicadores

Indicadores de Servicio

Anadlisis Descripcién

Integral del

Indicador

Cantidad de  En el cantén de Santo Domingo hay un psiquiatra de consulta privada por

Psiquiatras cada 49.835 habitantes.
A nivel de atencién de la CCSS, las Areas de Salud de Santo Domingo y
Moravia, no brindan los servicios de psiquiatria, no obstante, los
pacientes son referidos a un segundo o tercer nivel de atencién. En
relacidn con la poblacidn del distrito de San Miguel, ellos cuentan con el
servicio 1 vez a la semana y el resto de los dias son referidos a la Clinica
Jiménez Nufez.

Cantidad de

Trabajadores  Existen cinco trabajadores sociales para la atencién de 49.835 habitantes

Sociales del cantén de Santo Domingo.

Cantidad de Existe un enfermero en salud mental que pertenece a la Clinica Integrada

Enfermeros de de Tibas y en la cual solo la poblacién del distrito de San Miguel se ve

Salud Mental  peneficiada.

Cantidad de A nivel de la CCSS se cuenta con tres profesionales en psicologia para la

Psicélogos atencién de 49.835 habitantes, mientras que, a nivel privado existen 10

consultorios privados.

INDICADORES RELACIONADOS CON SALUD MENTAL

Cuadro 47

Indicadores relacionados con Salud Mental

Indicadores relacionados con Salud Mental.

Tasa de
bipolar
afectivo

Tx Numero de casos

Bases de reporte de 2021:
notificacién obligatoria VE1, 12
2021-2022 'y Estadisticas 2022:
demograficas. 2011 — 2025. 4
Proyecciones nacionales.
Poblacién total proyectada al

30 de junio por grupos de

reportados de
trastorno afectivo bipolar por cada
100.000 habitantes en una poblacion
estimados en determinado espacio
geografico en el mismo periodo
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edades, segln provincia vy
canton. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646
Tasa de Numero de casos reportados de Bases de reporte de 2021:
Esquizofrénico Esquizofrenia por cada 100.000 notificacién obligatoria VE1, 4
habitantes en una  poblacién 2021-2022 vy Estadisticas 2022:
estimados en determinado espacio demograficas. 2011 — 2025. 0
geografico en el mismo periodo Proyecciones nacionales.
Poblacién total proyectada al
30 de junio por grupos de
edades, segln provincia vy
canton. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646
Tasa de Numero de casos reportados de Bases de reporte de 2021:
Depresion depresion por cada 100.000 notificacién obligatoria VE1, 222
habitantes en una  poblaciéon 2021-2022 vy Estadisticas 2022:
estimados en determinado espacio demograficas. 2011 — 2025. 92
geografico en el mismo periodo Proyecciones nacionales.
Poblacién total proyectada al
30 de junio por grupos de
edades, segln provincia vy
cantén. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646
Tasa de La Mortalidad por Suicidio es el INEC, Sistema de Consultas, 2021:
Suicidio numero total de defunciones estadisticas basicas, 10
estimadas por suicidio en una defunciones 2000-2022.  5(99.
poblacion total o determinado por Recuperado de 10
sexo y/o edad dividida por el total de http://sistemas.inec.cr:8080/
esa poblacion, expresada por 100.000 bininec/RpWebEngine.exe/P
habitantes. ortal?BASE=VITDEF&lang=es
p
Tasa de Numero de casos reportados de Bases de reporte de 2021:
Violencia violencia por cada 100.000 habitantes notificacién obligatoria VE1, g1
en una poblacion estimados en 2021-2022 vy Estadisticas 5(95.
determinado espacio geografico en el demograficas. 2011 — 2025. 120

mismo periodo

Proyecciones nacionales.
Poblacién total proyectada al
30 de junio por grupos de
edades, segun provincia vy
canton. [Archivo de datos].
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Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646

Tasa de Tx Numero de casos reportados de Bases de reporte de 2021:

Mentales y del trastornos mentales y del notificacién obligatoria VE1, 5g8

comportamien comportamiento debidos al uso de 2021-2022 vy Estadisticas 2022:

to debido al sustancias psicoactivas por cada demograficas. 2011 — 2025. 451

uso de 100.000 habitantes en una poblacién Proyecciones nacionales.

sustancias estimados en determinado espacio Poblacién total proyectada al

psicoactivas. geografico en el mismo periodo 30 de junio por grupos de
edades, segln provincia vy
canton. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646

Tasa de Tx Numero de casos reportados de Bases de reporte de 2021:

Mentales y del intentos de suicidio por cada 100.000 notificacion obligatoria VE1, 56

comportamien habitantes en una poblacion 2021-2022 vy Estadisticas 2022:4

to debido a estimados en determinado espacio demograficas. 2011 — 2025. ¢

intentos de

suicidio

geografico en el mismo periodo

Proyecciones nacionales.
Poblacién total proyectada al
30 de junio por grupos de
edades, segln provincia vy
cantén. [Archivo de datos].
Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/
listado?topics=91%252C646
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Cuadro 48

Santo Domingo: Tasas de Trastornos Mentales, 2021-2022

(x 100.000 hab)
Diagnostico 2021 2022

Tasa de Trastorno Afectivo Bipolar 12 4
Tasa de Esquizofrenia 4 0
Tasa de Depresidn 222 92
Tasa de Suicidio 10 10
Tasa de Violencia 61 120
Tasa de trastornos mentales y del comportamiento

debido al uso de sustancias psicoactivas 568 451
Tasa de trastornos mentales y del comportamiento

debido a intentos de suicidio 56 46

Fuente: Elaboracién propia con datos de las bases de reporte de notificacién obligatoria VE1,
2021-2022.

Estadisticas demograficas. 2011 — 2025. Proyecciones nacionales. Poblacidn total proyectada al 30 de
junio por grupos de edades, seglin provincia y cantdn. [Archivo de datos]. Recuperado de
https://inec.cr/es/tematicas/listado?topics=91%252C646

En la Cuadro 48, se puede observar, como la poblacién de Santo Domingo se estd viendo
afectada por los trastornos mentales y del comportamiento asociados al uso de sustancias
psicoactivas, notandose para el afno 2021 que 568 personas de cada 100. 000 habitantes
padecian este trastorno. Asimismo, y muy de la mano con el consumo de drogas, se evidencia
un incremento importante en la tasa de violencia para el afio 2022, siendo este un factor de
riesgo importante para mantener una equilibrada salud mental tanto en el interior del hogar
como en todos los dmbitos de la vida.

Ademas, se puede observar una disminucion significativa en la tasa de depresién para el afio
2022, presentando 92 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que para el afio 2021 Ia
cifra era mas del doble con 222 casos por cada 100.000 habitantes.

La tasa de suicidio es de 10 casos por cada 100000 habitantes para ambos afios.
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CARACTERIZACION DEL ENTORNO
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL A NIVEL PUBLICO

El cantén de Santo Domingo cuenta con 3 servicios de salud (Clinica Hugo Fonseca Arce,
Clinica Integrada de Tibdas, Area de Salud de Moravia). Las 3 instituciones mencionadas
corresponden a la prestacidon de servicios que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social y
en los cuales se brinda atencion psicolégica.

Por otra parte, la Municipalidad de Santo Domingo, a través de la oficina de la Mujer, brinda
atencion psicoldgica individualizada y talleres hacia esta poblacién. Asimismo, desde aqui
nacen otras redes a través de grupos abiertos, tales como: programa Desarrollo Integral de
las Mujeres, asesoria en materia de derecho, grupo de envejecimiento activo y grupo de
masculinidades positivas).

RECURSOS HUMANOS EN SALUD MENTAL. (PSICOLOGOS, TRABAJADORES SOCIALES,
ENFERMERA SALUD MENTAL, MEDICOS PSIQUIATRAS, MEDICOS Y SUS
ESPECIALIDADES).

A nivel de la CCSS, en el cantén de Santo Domingo se encuentra organizado de la siguiente
manera:

Cuadro 49

Organizacién segun especialidad, Areas de Salud

Especialidad Clinica Hugo Fonseca Clinica Integrada de Area de Salud
Arce Tibas Moravia

Psicologia 1 1 1

Trabajo Social 2 2 1
0 0

Psiquiatria Se realizan las Tienen acceso 1 dia a Se realizan las
referencias al Hospital la semana, los referencias a la Clinica
San Vicente de Padul siguientes dias, se Jiménez Nunez

deben remitir los
usuarios a la Clinica
Clorito Picado

Enfermera(o) en Salud 0 1 0
Mental
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Fuente: Elaboracién propia, con datos suministrados de las Areas de Salud del cantén de Santo
Domingo. (2023)

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL A NIVEL PRIVADO (INCLUIR ONGS).

De acuerdo con los datos registrados en el Area Rectora, segun los establecimientos con
permiso de habilitacion del Ministerio de Salud, se logra identificar que el canton posee 1
consultorio Médico de Psiquiatria y 10 consultorios de Psicologia.

Asimismo, se logra identificar en el cantdn la Fundacién Construyendo Sonrisas, que trabaja
con nifos y jovenes en riesgo social, concentrandose en ser un proyecto de desarrollo que
trabaja en contribuir a modificar conductas partiendo de que todos tienen algo que aportar.

REDES COMUNITARIAS

En el cantén de Santo Domingo, se desarrollan las siguientes redes:

e Consejo cantonal de Coordinacion Interinstitucional, CCCI

e Comisidon de Emergencias

o Red de Prevencion de Violencia

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

e Red de la condicién de la mujer y accesibilidad

Subsistema Local de proteccién nifiez y adolescencia

Junta de proteccién nifiez y adolescencia

Instancia Local para el Abordaje Integral del Riesgo Suicida, ILAIS
Comisién de Salud y nutricion escolar

PROYECTOS IMPLEMENTADOS EN EL ULTIMO QUINQUENIO CON ENFOQUE DE
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

Desde el afio 2015, la Direccién Regional de Rectoria de la Salud Central Norte contemplé la
necesidad de desarrollar un proyecto de salud mental dirigido a la poblacidn trabajadora del
nivel regional y local, la iniciativa en si se sustentd en lo descrito en la herramienta de
Programacion Institucional (POI), en la cual se detallé como producto “contar con el Plan de
Accion de Salud Mental 2012-2021 implementado”, de ahi que se brindd la posibilidad de
analizar segun las necesidades de las unidades organizativas la presentacién de un proyecto
gue 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
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abordar la salud mental del colaborador desde diferentes ejes, a fin de que los funcionarios
puedan tener herramientas y estrategias para abordar su salud mental, lo cual influye en el
rol rector en materia de salud mental, trabajando primero desde lo interno hacia la
comunidad

Debido a lo anterior se disefié el programa denominado: “Construyendo Espacios para la
Promocion de la Salud Mental en el dmbito laboral”, el cual se estructurd en respuesta al
determinante de la salud social, econémico y cultural definido en la Politica Nacional de Salud
Mental 2012-2021, ademads se tomd como base el dmbito laboral del Programa Nacional de
Salud Mental 2014-2018, el programa cuenta con VI mddulos de trabajo los cuales se han
disefiado individualmente por ano, con la particularidad de que se continuaran elaborando
mas maédulos de trabajo a lo largo del tiempo.

El programa se estructurd con base en el paradigma humanista-existencial, posicionando a la
persona como protagonista de su vida, responsabilizdndole de sus decisiones y de los frutos
gue 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
qgue el programa cuenta con dos ejes de participacidon uno de caracter indelegable, es decir,
éstos se dirigian a la totalidad de la poblacidn trabajadora y el otro eje consistia en que los
colaboradores interesados en los temas a tratar procedieran a inscribirse con autorizacién
previa de la jefatura.

A continuacion, se refleja en el siguiente cuadro los temas que se han desarrollado desde el
periodo 2015 al 2021, segun los ejes planteados:

Cuadro 50

Temas desarrollados en salud mental en el periodo 2015 al 2021
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Modalidad participacidon ineludible
Reflexionan Autocuida Habilidades Habilidades No se No se No se
do sobre mi do y Estrategias vy Estrategias desarrollar desarrollar  desarrollar
sentido de para el para el on on on
vida abordaje de abordaje de actividades actividades actividades
- crisis crisis bajo esta por la bajo esta
Familia
. emocionale emocionale modalidad atencionde modalidad
espacio de
convivencia S vy s y la
. conductuale conductuale Pandemia
y de sentido
de vida s en e s en el Sin
campo campo
. . embargo,
Mi  trabajo organizacio  organizacio e
parte de mi nal con nal con .
tido de ) ‘ ) _ compartio
sen énfasis en énfasis en ,
ida _ ' el boletin
vi jefaturas jefaturas q
e
habilidades
Autocuidad  Revista p.ara la
o Salud Y'dé’ y las
Mental invitacione
s para los
Revista programas
Salud Buzones de de Yamba
Mental Lectura Radio
sobre Salud
Mental
Buzones de
Lectura
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Modalidad participacién optativa
Aprendiend Sanando mi Emociones Habilidade Raices de No se Duelo
rear | nifio interior . ra la mi rrollar -
0 a crear las ointerior , +icuidad S Pare desarrollaro Habilidade
regl | . Vi r... n
eglas  de Aprendiend o para da S€r...que s para la
hogar . . .. lugar actividades .
o de mis papas Prevencio vida
Conviviendo emociones Autocuidad del represento  por la
utocuica - en el atencién de
con la Suicidio
o o para trabajo la Pandemia
sabiduria... , .
mamas Una vida
un adulto Habilidade
Duelo de dos.. I
mayor en el Taller de S Para la
hogar . Vida un
pareja
De la mano , enfoque
Raices de para
de la mi
solteria padres de
ser...que familia
Sintonia con lugar
Deshojand
las represento
emociones en el © )
. margaritas.
R t trabajo argaritas
eencuentr Pensar,
0 conmigo sentir
mismo sobre la
Liderando violencia
mi vida doméstica
laboral

Fuente: Elaboracién Equipo Regional ASIS, 2023

En el periodo 2015 con el objetivo de continuar con el desarrollo del tema “sentido de vida”,
se aplico el Test PIL a los colaboradores de la Regién Central Norte y Direcciones de Area
Rectoras de Salud bajo su jurisdiccidon, a excepcion de la DARS de Alajuela 2 y la DARS de
Grecia. Para la aplicacion del instrumento, las personas trabajadoras que aceptaron participar
de forma voluntaria procedieron a firmar el consentimiento informado, para contar con una
linea base que permitiera determinar el nivel del sentido de vida de los funcionarios.

Mediante la aplicacién del Test PIL, se obtuvieron los siguientes resultados: se reflejo 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
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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 indefinicidn y un 3.3% manifesto falta
de claridad sobre su sentido de vida. Lo anterior, ilustra que algunos funcionarios reflejan
indefinicion con respecto a las razones para vivir, hacia la estructuracidn de objetivos y metas
concretas que definan su rol como persona.

Cuadro 51

Clasificacion segun puntaje obtenido en el test PIL. Caracterizacion de los funcionarios(as) de la
Direccién Regional en el Aspecto del Sentido de Vida, 2015

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

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
participacién de las personas trabajadoras y se ofrecia diferentes temas sobre salud mental.

En el 2017, se disend en Yammer un grupo de lectura, en dicha pégina 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 Oficializacion de la Normativa Nacional para la Articulacion
Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida, Decreto 40881-S, la
cual tiene como objetivo facilitar la articulacién 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).
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A raiz de lo anterior, se planted el proyecto regional “Fomentando espacios de didlogo sobre
el comportamiento suicida en los integrantes de las IRAIS-ILAIS de la Direccién 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
participacidn regional o local de los cantones. Ademds, mediante este proyecto no sélo se
conformaron las instancias sino que se logré realizar una sensibilizacion sobre el
comportamiento suicida y el Decreto 40881-S, sin dejar de lado que se logré aplicar la
Metodologia de caracterizacion y articulacidon comunitaria a fin de identificar factores de
riesgo y factores protectores asociados con la salud mental y comportamiento suicida,
también se realizé6 un FODA por etapa del desarrollo, ademas de la elaboracion de la ruta
critica para el abordaje de casos en riesgo suicida, la cual se termind de conformar en el
periodo 2020.

Por otro lado, para fomentar las capacidades de los integrantes de dichas instancias y de
actores sociales que se relacionan con el abordaje del comportamiento suicida, a fin de contar
con una mejor apropiacion del tema que incida por consiguiente en las acciones desde la
competencia de su trabajo, se propuso en el 2019, el proyecto “Fortaleciendo capacidades en
los integrantes de las IRAIS y de actores sociales de la Direccion Regional Central Norte
involucrados en el abordaje del comportamiento suicida desde una perspectiva de promocion
prevencion y atencion”, 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
gue se propuso contar con una serie de capacitaciones a fin de comprender la dindmica del
suicidio y la aplicacién de los primeros auxilios psicolégicos.

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 promocidn a fin de incluir actividades que fomenten la salud mental,
ademads de prevencidn en suicidio.

A nivel de la Instancia Regional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida de
Heredia y Alajuela, se han desarrollado actividades cuyo alcance involucra los cantones de la
Direccién Regional Central Norte a saber:

a. Programa de Capacitacion Institucional y Comunitario de la IRAIS de Heredia y
Alajuela, esta iniciativa se enfoca en facilitar espacios psicoeducativos a instituciones
tanto publicas como privadas, actores sociales, asociaciones, grupos comunitarios,
entre otros relacionadas con salud mental y prevencion del suicidio. Es importante
sefialar que de acuerdo con el tema seleccionado se articula con el representante de
la IRAIS para su desarrollo, se han abordado temas como habilidades para la vida,
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envejecimiento activo, prevencién de violencia doméstica, primeros auxilios
psicoldgicos, intervencidn en crisis telefénica, 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, Asociacion Mar y Cielo, entre
otros.

b. Programa Viviendo Positivamente: desde el periodo 2020, se logré coordinar con el
Ing. Rubén Fallas del Programa Viviendo Positivamente para desarrollar de forma
semanal y bajo metodologia virtual, programas de salud mental para la poblacién. La
plataforma tiene un alcance significativo a nivel de comunidad, por lo que se logra
facilitar herramientas y conocimiento sobre diferentes temas de prevencion vy
promocién 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 participaciéon de actores sociales de los cantones
de la regién, de esta forma se aprovecha el espacio psicoeducativo para facilitar
informacidén, estrategias y herramientas para la salud mental, ademads de facilitar
conocimiento para el abordaje de casos.

Para el periodo 2022, se presentd el proyecto regional comunitario denominado
“Acercamiento comunitario ante la pérdida por suicido en cantones de la Direccién 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 actuacién ante el suicidio en las
comunidades, para su elaboracién se tomd la participacidn de los participantes de las IRAIS e
ILAIS y posterior a la elaboracién del producto, se procedié a realizar una capacitacion para la
aplicacion de la guia, dirigida a representantes y coordinadores de las Instancias.

Con este proyecto también se 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 poblacidn se distribuye de la siguiente manera:

Cuadro 52

N° de Participantes por distrito en taller de sesiones psicoeducativas en la comunidad ante el duelo
por suicidio.

Cantén Cantidad participantes
Poas 8
Santa Barbara 11
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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: Elaboracién Equipo Regional ASIS, 2023

Actividades exitosas dirigidos a la comunidad sobre salud mental

Mantenimiento de las reuniones de la ILAIS de manera mensual a lo largo de estos
anos, logrando con ello, la articulacién de casos y la creacién de nuevos espacios
educativos y de fomento de factores protectores para la comunidad.

En el afio 2019, se realizd la campafia Santo Domingo le dice SI A LA VIDA. Esta
actividad se desarrolléd en el Gimnasio Municipal, con el objetivo de fomentar los
factores protectores en la poblacién asistente. Hubo clases de Zumba, yoga,
arteterapia, juegos tradicionales, stands informativos, testimonios de personas
sobrevivientes, a la actividad asistieron alrededor de 80 personas.

En elaiio 2021, se brinda una sensibilizacién sobre Comportamiento suicida a personal
del Hogar Diurno Santo Domingo.

Para este mismo ano, se realiza una convocatoria abierta a la comunidad
denominada: “é No sabes como identificar si una persona esta en riesgo suida?”. Esta
actividad se desarrollé via Teams y tuvo un alcance de alrededor de 35 personas.

En un trabajo conjunto con enlace regional de salud mental, se desarrollé un programa
relacionado con comportamiento suicida con fin de apoyar la campafia Escuchar es
Prevenir, a través de Yamba Radio aprovechando ademas el espacio para proyectar en
redes sociales la inauguracion del lazo de prevencién del suicidio en la que participd
el Sr. Roberto Gonzélez, Alcalde de Santo Domingo.

Asimismo, ese ano, se repartieron lazos amarillos en las filas de espera de vacunacién
en la poblacion dominguefia, como sensibilizacidon del dia y se repartieron volantes
informativos acerca de la prevencion de suicidio.
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INVESTIGACIONES EN SALUD MENTAL DEL ULTIMO QUINQUENIO.

No se cuenta con investigaciones realizadas en salud mental para el cantéon de Santo

Domingo.

IDENTIFICACION DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD MENTAL.

No hay sistemas de informacidn en salud mental.

IDENTIFICACION DE FACTORES PROTECTORES EN LA COMUNIDAD

A continuaciodn, se detallan los factores protectores identificados en el cantén

Cuadro 53

Identificacion de Factores Protectores en el cantén de Santo Domingo

Categoria Oferta de servicios Lugar Observaciones
The stage Arts Academy Santo Tomas
Don Quijote LTDA Santo Tomas
Dec Santo Domingo Santo Tomas
BJJ Mingo Santo Domingo
Espacios de Academia Insite Santa Rosa
Arte, danzay
movimiento Pura Vida Atletics Santa Rosa

Academia de Baile Sport
Dance

Academia Danza Studio
Danza Estudio Creativo
JB Dance Academy

Mi rinconcito Scrap

Santo Domingo

Santo Domingo
Santo Domingo
Santo Domingo

Santo Domingo

Manualidades
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Academia de Karate

BJJ Mingo Academia de
Artes Marciales

H FiT Academia de Artes
Marciales

Academia de los Pinas
Jaguares Centro de
Acrobacias

San Vicente

Santo Domingo

Santo Domingo

San Miguel

Santo Tomas

Escuela de Futbol
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Espaciosde  Atletismo San Vicente Programa  del  Comité
Deportey Cantonal de Deporte vy
Recreacidn Recreacidn. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Ajedrez San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifos,
adolescentes, adultos
Categoria Oferta de servicios Lugar Observaciones
Cardio Dance San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adultos
Baloncesto San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes
Balonmano San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes
Béisbol San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes
Espacios de
Deporte y Boxeo San Vicente Programa del Comité
Recreacién Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Break Dance San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacidn. Dirigido a nifos y
adolescentes.
Futbol Masculino San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
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Futbol/Futbol Sala San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifos,
adolescentes, adultos
Futbol Femenino San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes.
Gimnasia San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifos.
Halterofilia San Vicente Programa del Comité
Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes.
Categoria Oferta de servicios Lugar Observaciones
Judo San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacidn. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Karate-Do San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacidn. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Porrismo San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifios
y adolescentes
Taekwondo San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacidn. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Tenis de Campo San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
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Espacios de Recreacidn. Dirigido a nifios,
Deporte y adolescentes, adultos
Recreacién . L,
Tenis de mesa San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifios,
adolescentes.
Tiro con arco San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes y adultos.
Voleibol San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a nifios,
adolescentes, adultos
Voliocho San Programa del Comité
Vicente Cantonal de Deporte vy
Recreacion. Dirigido a
adolescentes.
Grupo de apoyo de Adulto Mayor, que Santo Programa de la Iglesia
conforman entre si, otros subgrupos, Domingo Comunitaria Pueblo de Dios.
tales como: grupo de Coro, Grupo de Dirigido a Adultos mayores.
baile, actividades de manualidades,
pintura.
Categoria Oferta de servicios Lugar Observaciones
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Grupo de Mujeres, que
conforman entre si un
grupo de apoyo, realizan

manualidades, paseos,
retiros, consejeria
espiritual

Grupo de jovenes, que
conforman entre si un
grupo de apoyo, realizan
retiros, consejeria
espiritual y social

Grupo de nifnos,
conforman entre si
grupo de apoyo

que
un

Grupo de hombres, que
conforman entre si una red

Santo Domingo

Santo Domingo

Santo Domingo

Santo Domingo

Programa de la Iglesia
Comunitaria Pueblo de Dios.
Dirigido a Mujeres.

Programa de la |Iglesia
Comunitaria Pueblo de Dios.
Dirigido a jévenes.

Programa de la |Iglesia
Comunitaria Pueblo de Dios.
Dirigido a nifios.

Programa de la |Iglesia
Comunitaria Pueblo de Dios.

Dirigido a hombres.
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Espacios de de apoyo vy realizan

Deporte y proyectos sociales
Recreacion . .
Grupo de Danza Santo Domingo Programa de la Iglesia
coreografica Comunitaria Pueblo de Dios.
Dirigido a nifios y
adolescentes.
Entrenamiento y Santo Domingo Programa de la Iglesia
competencias de Tenis de Comunitaria Pueblo de Dios.
Mesa Dirigido a nifos,
adolescentes, adultos.
Maitri Yoga San Vicente Dirigido a adultos.
Mudsica EMUSA Santo Tomas Escuela de Musica
ONG Fundacién Construyendo Santo Domingo Dirigido a nifos y
Sonrisas adolescentes.

En el cantéon de Santo Domingo, se ubican diversas actividades, las cuales pueden ser
contempladas dentro los factores protectores para mantener un equilibrio en la salud mental
de la poblacién. Se puede evidenciar en la tabla anterior, que el cantén posee acceso a
actividades deportivas, recreativas, arte, danza, asi como también 61 espacios publicos bajo
la nomenclatura de parques, area de juegos infantiles, zonas verdes, canchas de futbol y
canchas de baloncesto, distribuidos por todo el canton.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA ANALISIS DE SALUD MENTAL

De acuerdo con los talleres realizados con la comunidad, se logrd identificar que los tres
problemas comunitarios definidos por miembros de la propia comunidad tenian una relacién muy
importante con la salud mental, a continuacién, se detallan los problemas identificados:

1. Inseguridad Ciudadana
2. Problemas de salud mental en la poblacién
3. Disfuncién familiar

El desarrollo de esta problematica se puede verificar en el Capitulo IV. Andlisis de los problemas
priorizados, apartado 4.2, Analisis del evento de salud a través de sus causas priorizadas.
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